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হোমিওপ্যাথিক অংশের মুচীপত্র। 
200 
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টাক! দেওয়ার মন্দফল ৩৭,৭৯ | হুপিং কফ: ০৯২৭ 
ডিফ থেরিয়। ২১১ | হোমিও মতে--তুলসী ৫১২. 
বই ওকেমিক অংশের সুচীপত্র। 
২০৯ 

বিষয় পত্রান্ক | বিষয় পত্রাঞ্ক 
ওঁধধের শক্তি এনির্বাচন * ৪১৫১৪৫৯ | ম্যালেরিয়। জর ৩৭২ 
জর ৩৭৩ | মুতরযন্ত্রে পাথরী ৮৮ 98 
ধ্ুটংকায় ৩৭৫; রক্তামাশয় ৩৭১ 
পীন়ান্স গ্রতিষেধক ৩২৯ ৷ রেপারটরী ১২৯) ৩২৭, ১৬৯ 
বেরবেছি ১০২৮৭ ূ হিক্কা ॥৯* ৫৭৮ 
বিষাক্ত রগ | সা. কও 


বিরাট “আকারে ১ম, ২য়, ৩য় ও £র্থ খণ্ডে সম্পূর্ণ হুয়া 
প্রসিদ্ধ প্রবীণ চিকিওসক' সর 


ডাক্তার শ্রীযুক্ত রামচন্দ্র রায় প্রণীত 
জব্স চিল্রিতস্া লম্বহেদ বাঙ্গাল। ভ্ডাম্থাস্্র সম্পর্ণ অভিনব 
এলোন্্যাথিক্ িক্ষিশু্ন। গ্রন্থ . | 


টপির্যাল ফিভার 

প্র্াশ্শিত হইস্সাছে! প্রক্কাশশিতভ হইস্াছে।। 
মূল্যবান এট্টিক কাগজে স্ন্দররূপে ছাপা ১ম ও ২য় খণ্ড একত্রএবং পরিশিষ্ট 

সহ ৩য় ও ধর্থ খণ্ড একত্র সুন্দর স্থবর্ণ খচিত মজবুত বিলাতি ধাইগ্ডিং 

প্রীক্জ ১৭০০ সতন্ল তানি ক পুষ্ঠাস্ব সম্পুর্ণ! ... 

এদেশে যত রকম জর হইতে পারে এবং প্রতোক প্রকার জরে যত গ্রুকার উপসর্গ 
উপস্থিত হওয়] সম্ভব, তৎসমুদয়ের যাবতীয় বিবরণ এবং চিকিৎস] সম্বন্ধে অগ্ভাবধি আবিষ্কৃত 
সমুদায় জ্ঞাতব্য তথ্য, নৃতন নূতন ফলপ্রদ চিকিৎসা-প্রণালী, নূতন ওধধার্দি, চিকিংসার্থ 
বহুদর্শী চিকিৎসকগণের মতামত, যুক্তি, উপদেশ, বাবস্থাপত্র, -চিকিৎসিত রোগীর বিবরণ, 
পণ্য পথ্যাদি এবং আমাদের গ্রীন্ষপ্রধান দেশের জররোগ সথ্ন্ধে .তথ্যান্থসন্ধানে নিযুক্ত 
বিশেষজ্ঞ চিকিৎসকগণের আলোচনা, গকেষণ! ও পরীক্ষার ফল প্রভৃতি অতি প্রাঞ্জল বাঙ্গল] 
ভাষায় ইহাঁতে সন্নিবেশিত হইয়াছে । - ফলতঃ, যাবতীয় জর এবং তদন্ুসঙ্গিক সর্ব প্রকার 
উপসর্ণ ওপীড়ার্র চিকিৎসা সম্বন্ধে, যাহা কিছু জানিবার, বুঝিবার ও শিখিবাঁর 'আছে এবং 
এতদসম্বন্ধে আজ পধ্যন্ত যাহা কিছু আবিষ্কৃত হইয়াছে, তৎসমুদয়ই অতি বিস্তৃত ভাবে এই 
পুস্তকে বর্ণিত হইয়াছে । এতত্তিন্ন পুস্তকের পরিশিষ্টে বহু অজ্ঞাত তত্ব সন্নিবেশিত হইয়াছে। 
বস্ততঃ, জর চিকিৎস1 সম্বন্ধে এনপ স্ুবিস্তৃত ও আধুনিক বিজ্ঞান সম্মত পুস্তক, এ পর্য্যন্ত বাঙ্গাল! 
ভাষায় এলোপ্যাথিক মতে প্রকাশিত হইয়াছে কি, না, পুস্তকখানি পাঠ করিয়া দেখুন | . 

যর্দি কেবল মাত্র একখানি পুস্তক অবলম্বনে, যাবতীয় জর ও তদনুসঙ্গিক সর্বপ্রকার 
উপসর্গ ও পীড়ার চিকিৎসার যথোচিত অভিজ্ঞ ও সম্পূর্ণ পারদর্শী হইতে ইচ্ছা করেন, 
তাহা! হইলে এই পুস্তক একখানি আপনাকে লইতেই “হইত কেবণ সর্বপ্রকার জর 
নহে-_-প্রসঙ্গ ক্রমে অন্ঠান্ত বহুবিধ পীড়াঁর যাবতীয় জ্ঞাতব্য তথ্য ও চিকিংসা-প্রণালীও 
এই পুস্তকে বিস্তৃত ভাবে সন্নিবেশিত হইয়াছে | 

স্যভন্য ।__১ম ও ২য় খণ্ড একত্র বাইগ্ডিং মূল্য ৩।০ তিন টাকা আট আনা। পরিশিষ্ট 
সহ ৩য় ও ৪র্থ খণ্ড একত্র বাইপ্ডিং মূল্য ৪. চাঁরি টাকা । একত্র এই ছুই ভাগ ( ১ম, ২য়, ও 
পরিশিষ্ট সহ ৩য় ও ৪র্থ খণ্ড) লইলে ৭২ টাকার প্রদত্ত হইবে। ডাঃ মাঃ স্বতন্ত্র! ৭ 
প্রাপ্তিস্থান চিকিৎসা-প্রকাশ কার্যালয় । ১৯৭নং ব্বাজার দ্রীট,কলিকাতা: | 


দ্বর চিকিৎসায় কুইনাইনের পরিবর্তে ব্যবহাঁ্ধ্য বন পরীক্ষিত ওষধ. ... 
পিক্রোডাইন এট আসিনেট-_-11000116-8 /1561819,. 


কুইনাইন অপেক্ষা *পিক্রোডাইন এট আপিনেটের” জরগ্ম শক্তি যে ছিগুণতর-_বহু 
সংখ্যক চিকিৎসকের বহু পরীক্ষায় ইহ স্থিরীকৃত হইয়াছে । একবার এই ওঁষধটা ব্যবহার 
করিলেই, ইহার জরগ্গ শক্তি কিরূপ প্রবলতর, তাহ! প্রত্যক্ষ হইবে । স্ুতল্য ৫০ ট্যাবলেট পুর্ণ 
ফাইল //* চোদ আনা | ৩ শিশি ২1০ ছই টাক চারি আনা | ১২ শ্রিশি ৮২ টাক | 


প্রাথিস্থান-লখন মেডিকল প্টোর। ১৯৭নং বহুবাজার ্রীট। ফলিকাত্ব! | 


২১০ 





এলোপ্যাথিক ও হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা সম্বন্ধীয় 
মাসিক পত্র ও সম[লোচক । 














ই ভয় তত্র হিজর হেহি 


১৯ বর্ম ৰ ১৩৩৩ সাল-বৈশামখ। ৯ম সংখ্যা 


সই পা তান সতের 
শ্ আপ এ ডি 

















নম নারায়ণায় ৪ 


ধাহার মঙ্গলাশীর্বাদে সন্ৃদয় গ্রাহক ও স্থধী লেখকবুন্দের আন্তরিক অনুকুল লাভ করতঃ, 
চিকিৎসা-প্রকাশ আত্ম ১৯শ বর্ষে পদার্পণ করিতে সঙ্ষম হইল। এই নব বর্ষারস্তে সেই 
সর্ব্য মঙগলমন্ শ্রীভগবানের চরণান্বজে কোটা প্রণামান্তর পৃষ্ঠপোষক গ্রাহক, অনুগ্রাহক ও গেখক 
মছোদয়গণের নিকট যথাযোগ্য প্রণাম, নমস্কার 'ও প্রীতি জ্ঞাপন পুরঃনর, পুনরায় এই কঠোর 
কর্তব্য পথে অগ্রপর হইতেছি । সর্বশক্তিমান শ্রীভগব্মানের কৃপায় আমাদের ক্ষুদ্রশক্তি যেন 
। গ্রাহকবর্গের সেবায় সাফল্য লাভ করিতে পারে, ভগবচ্চরণে হহাই আমাদের একমাত্র প্রার্থনা । 


৮ পপ ৯ হা এস এপস এরর 





্পাপপ্রিশত ক ্পীপ তা 
সিন ০৩ পেশ জপী শ ০ আআ, ২০১৪, এ ০ পশম ত্র রস +১০ ক 


০ 


ন্বিন্বি। 


পাহারা ও $ 3 -০০্পম 


ইল্সিতিতলেলাস্দ বোগে ইকখিওল ।--পত্রাস্তরে 101.5003610%, 2৫, 1), 
লিখিয়াছেন যে, জান্দান যুদ্ধ কালে যুদ্ধ হম্পিট্যালে ইরিপিপেলান গীড়ার চিকিৎসার্থ 
নিম্নলিখিতরূপে ইক থিওল প্রয়োগ করিয়। আশ্চর্যাজনক সুফল পাওয়া গিয়াছিল.। যথ! /-- 





হু. চিকিংসা-প্রকাশ।  . [১৯পবর্ধ, 


ভাতে 
৩, 


 ইকথিয়োল রর ১ গ্রাহ। 
বালসম পেরু : +* ইগ্রাম। 
"অই রিসিনি ৮, ১ গ্রাম। - 
কলোডিয়ন রর ২৭ গ্রাম। 


একত্র মিশ্রিত করিয়। আক্রা্ স্থানে প্রয়োগ করুতঃ, তৃণা দ্বার আবৃত করিয়া দিবে। 
(ছি ০০1১০), 116৭. ৬০৫ 81 1712) : 


মররিউিএতোিসিতিজেররি হতে 


অর্শ লোগে ক্যার্খ্থলিক্ক এজ্িড ৪-অর্শরোগে 'কার্বলিক এলিডের 
ইঞ্জেকসন অনেক দিন হইতে প্রচলিত হইয়াছে। অনেকে অনেক প্রকারে ইহা! গ্রয়েগে 
করিয়! উপকার প্রাপ্তির বিষয় প্রকাশ করিয়াছেন । সম্প্রড়ি 131. 0 &1 20] নীমক 
জনৈক বহুদর্শী চিকিৎসক ক্লিনিকেল মেডিসিন পত্রে লিখিক্ছেন যে, নিয়লিখিতব্ধূপে অর্শের 
বলীতে কার্বালিক এপিড ইঞ্সেকপন কৰিলে মর্ব্বাপেক্গা স্থল পাওয়া'যায়। পরস্ক ইহাে রোগী 

- বিশেষ যন্ত্রণ। অন্ুভন করে ন|। | 


1১০, ৰ 
এসিড কার্বালিক ( কষ্টযাল) *, ৭ ড্রাম। 
গ্রিসিরিন ৮» ১ ড্রাম। 
কোকেন হাঁইডেক্লোরাইড ক ২* গ্রেণ। 


একত্র মিশ্রিত করিয্না, ইহার ২--৩ ফোঁটা মাত্রায় প্রত্যেক অর্শ বলীতে ইঞ্জেকসন 
করিবে। 
(01111021 110০0101106) 





উললামন্ত্র ও লম্ভশমাশ্পম্সে সোডি স্যালিসিলালন এন্িমা” 
(71659006176 06 10556100627 200 10151110065, ৮10 01091086506 9901017 
9811051869)1-৮101, ভি, [85501) ত, 2, 0, মেডিক্যাল রিভিউ পত্রে লিখিয়াছেন--. 
“রক্তামাশয় ও গ্রীন্মকালীন উদরাময়ে নিয়লিখিতরূপে সোডিয়ম স্তালিসঙলেট সরলাস্ত্রে প্রয়োগ 
(এনিমা) করিলে পুনঃ পুনঃ রক্ত ও আম মিশ্রিত ভেদ, কুস্থনাধিক্য, শুলনী, বেদন1, অবিলম্বে 
 নিবারিত হয়। প্রস্জোগ প্রপী লী, বথা-_ পূর্ণ বযস্কদিগের জন্ত ২৩ আউন্স জলে, ১৩ গ্রাম 
: (২০১ গ্রেণ) সোডি স্ত/লিসিলাস দ্রব করিয়া সলিউপন প্রস্তত করিতে হইবে। তরুণ পীড়ায় 
খ্রন দিন ৩--৪ গ্রেণ ক্যালোমেল সেবস করাইয়া, রোগীকে কেবল মাত্র বাঁলি ওয়াটার পথ্য 
সয়া রাখবে এবং উদরে উঞ্ণ সেক ব্যবস্থা করিবে। অতঃপর ৬--৭ ঘণ্টা পরে উত্ত 
িলিনিলেট অব মোড সলিউসন এনিম দিবে! এনিম! প্রয়োগের পর &গ্রেণ মাত্রায় গ্রৃতি 








-& & ঘণটান্তর় ডোতাম লা সেবনার্থ বস করিবে। তরঃণ ও এইরূপ ভাবে ২প্স এবং. 

৪র্ঘ কি ওয় ও ৫ম দিনে এনিমা দিলেই পীড়া! আরো'গা হইবে। ১ বৎমর বর়ক্ক- বাপকদিধনর 

রক্তামাশযু ও গ্রীন্ক্কালীন উদরামর়ে উক্ত সলিউসন ৩ আউন্দ মাত্রায় এনিম! দিবে। সলিউসদ 

ঈধদুষ) করিয়া এনিম|: দেওয়া বর্তব্য। বহুসংখ্যক রোগীকে এইরূপ চিকিৎসা করিয়া 

সন্তোষজনক উপকার পাওয়া গিয়াছে। 
| | (0160%551 ০516) 





স্যাভ্ভাল্পসনন ও ন্নিগুস্যাজভ্ডাব্পসন্নে স্বতুযু মেডিক্যাল রিভিউ 
পত্রে 19: 7007৩ স্তালভারসন ও নিওল্তালভারসন ইঞ্জে্ষসনের পর ২২টা রোগীর মৃত্যুর 
বিবরণ সংগ্রহ করিয়া যে মন্তব্য প্রকাশ করিয়াছেন, তাহার সার মর্দ উদ্ধৃত হইল। 
101. 11710? লিখিয়াছেন--*৬ মাপের মধ্যে শ্ালভারসন ও নিউস্তালভারসন ইঞ্জেকমনের্‌ পর 
২৩টা রোগী মৃত্যুমুখে পতিত হওয়ায় এতদদন্ধে অনুসন্ধান কর! হইয়াছিল। অন্থুন্ধানে 
(খা যার যে, -:১) সুত ব্যক্তিগণের বয়ঃক্রম ১৯০৩২ বৎসর ছিল। (২) অধিকাংশ রোগীই 
শলভারসন ২য় ইঞ্জেকপনের পর এবং নিওস্ঠ।লভারদন ও বা ৪র্থ ইপ্সেকদনের পর মৃত্যুমুখে 
পতিত হইয়াছিল। (৩) অধিকাংশ. রোগীকে স্তালভাঁরসন ০.৬০ গ্রামের বেশী প্রয়োগ করা 
হয় নাই, কয়েকটা রোগীকে ০.০ ও ০.৪১ গ্রাম প্রয়োগ করা হইয়াছিল। নিওন্তালভারসন 
১,২০ কিনব! ১.৪০ গ্রামের বেশী প্রযুক্ত হয় নাই। (৪) সাধারণতঃ ইপ্ট ভেনাস ইঞ্জেকসনরূপে 
প্রয়োগ করা হইয়াছিল, কেবল ২টা রোগীকে ইণ্টামাস্কিউলার ইগ্জেকসনরূপে প্রয়োগ 
কর!হ্য়। ইহাদের মধ্যে ১টী রোগীকে ০.৩০ গ্রাম ও অন্ত রোগীকে ০.৩৫ গ্রাম মাত্রায়, 
প্রয়োগের ২য় ইঞ্জেকসনের পরই রোগী মৃত্যুমুখে পতিত হইয়াছিল। (৫) ইঞ্জেকগনের পর 
অনতিবিলম্বে প্রত্যেক রোগীরই কম্প সহ জর, বমন,উদরাময় এবং কোন কোন রোগীর এতদসহ 
স্কা্লেটানার নায় গুটীকা ( ইরাপলন ), পক্ষঘাত, প্রলাপ, আক্ষেপ উপস্থিত হইয়াছিল। 
অতঃপর ইঞ্জেকসনের পর ৩য় বা ৪র্থ দিনে “কোমা” (০018) উপস্থিত হইয়া মৃত্যু 
উপস্থিত হয়। (৬) মৃত্যুর পর শব ব্যবচ্ছেদে মৃত ব্যক্তিগণের মস্তিফে রক্ত সংগ্রহ ও উহাতে 
রক্তলাব লক্ষিত হয়। (৭) যে সকল ওষধের মধ্য হইতে এ সকল রোগীর ইঞ্জেকসন দেওয়া 
হইয়াছিল, দেই সকল ওঁষধ পরীক্ষা! করিয়া! দেখা গিয়াছিল যে, ওষধ সমূহ অবিশ্ত্ধ, এবং 
সলিউসনে ব্যবহৃত জলও দূষিত ছিল। বল! বাহুল্য, অবিশুদ্ধ জলে-এীরূপ অবিশুন্ধ ওঁষধ দ্রব 
করতঃ ইঞ্জেকমন করাতেই যে, এই সকল হুর্ঘটন! সংঘটিত হইয়াছিল, তাহাতে কোনই সন্দেহ 
নাই। পরন্থ আসেনিকের বিষাক্রতাই এইরূপ মৃত্যুর প্রধানতম , কারণ বলিয়া নির্ীত 
হুইয়াছে। 


(11০01051 26৮15) 


রি . চিকিংসা-পরকাশ | [১৯ বর 


 গপোক্সিয়ার তন্ন চিকিত্সা! । মিউনিচ নগর নিবাসী 797 মুখ 
টানিন, আইয়োডোফদ্দ এবং থ্য।লিন সল্েট,প্রতোকের চূর্ণ সমভাগে [মশ্রিত করিয়া,গণোরিয়া 
: “নোগে সুত্রনালী মধ্যে গ্রবি্টকরণ প্রণালীর ভূয়সী, প্রশংসা করেন। উক্ত ডাক্তার বলেন--“"আমি 
উত্ত চূর্ণ ২৬ জন রোগীতে*বৃবহার করিয়াছি এবং ২৬ জনই সত্তর প্রতিকার প্রাপ্ত হইয়াছে 
একটা আবরণ বিশিষ্ট ধাতব নল দ্লারী উ্“চর্ণ মূত্রনালী মধ্যে প্রবিষ্ট করান হয় মূত্রনালীর 
অগ্র ভাগই কেবল রোগাধার হইলে একটি খঙ্তু এবং উক্ত নান্তীর পশ্চান্তাগ রোগাক্রান্ত হইলে 
বক্ত যন্ত্র ব্যবহার করা কর্তব্য। রোগী মূত্র ত্যাগ করা মাত্রই এই ওধধ প্রয়োগ করিতে হুইবে। 
জধিকাংশ রোগীকে এই ওষধ দিনে একবার প্রয়োগ করাই, কিন্ত যে স্থলে এই ওধধ 
দিব! রাত্রে হইবার প্রয্্েগ করিতাম, সে স্থলে অপেক্ষাকৃত সন্তোষজনক ফললাভ হইত। 
ডাক্তার মহোদয় বলেন-_-আমি অতীব প্রবল গণোরিয়। রোগও এতম্বার! ীঘ্র আরোগ্য 
করিয়াছি। (015151:5 7011৩0. চ51০) 





দৈপার্শিকি হাপিস জোক্টাল্স | (91191 [5705920965৫ )-77 
ডাঃ জর্জ কার্পেন্টার (107 (5০018 59767667 ) একটা ৪ বৎসর বয়ন্ধা৷ বাজিকার বিবরণ 
লিপীবদ্ধ করিয়াছেন। এই বালিকার শরীরে উক্ত অসাধারণ রোগ উৎপন্ন হইয়াছিল। 
ডাক্তার সাহেবের দেখিবার ৩ সপ্তাহ পূর্বে বালিক! দক্ষিণ চুচকের নিম্নে বেদনা অনুভব 
করি এবং এই ঘটনার পরে প্রায় এক সপ্তাহ কালের মধ্যে তথায় উত্ত রোগের ক্ষোটন 
বহির্থত হয়। নিম্ন ডল ম্পাইন অর্থাৎ পৃষ্ঠ দেশীয় কশেরুক! হইতে আরম্ভ করিয়া এই পীড়া 
বালিকার বঙ্গঃ দেশের সদ্দুখ দিকে অগ্রসর পুর্ববক,চুচুকের নিম দিয়া,দেহের মধ্য রেখাপ্ন কিঞ্চিৎ 
বাম পার্থ পথ্যন্ত উপস্থিত হয় এবং দক্ষিণ পারের মত বাম পার্থেও আর একটা শ্বতন্ত্র স্ফোটন, 
দক্ষিণ পার্খের স্ষোটনের সমতল রেখায় কশেরুক! সন্নিধানে সম্তৃত হইয়া পশ্চাৎ কক্ষ-গহ্বর-রেখা 
পথ্যন্ত বিভৃত হুইয়াছিল। . স্ফোটনগুলি ভিন্ন ভিন্ন আকুতি বিশিষ্ট ছিল। ইহার মধ্যে কোন 
কোনটা ভেসিকল ( ০916) অর্থাৎ সপূর় ক্ষুদ্র দান! সদৃশ্য ও তাহাদিগ্েের চতুপ্পার্থীয় স্থান 
বক্তবর্ণ এবং অভ্যন্তর হরিদলিত শ্লাফ (5190217) ঘ্বার৷ পরিপূর্ণ এবং উহাদিগের মধ্যে আর 
কতকগুলি যেন ক্ষয়িয়া গিয়াছে । এরপ প্রকৃতির পীড়! খুবই কম দেখা! যায়। 11১5 8/1051) 


[০817191 ০6 7067172001) 





ছিম্যাটো-কাইলিন্ডলিক্র। োৌগে পজানিস্বাম বাইক্রেণতসেউ। 
অতি অল্পঙগিন গত হইল ডাক্তার ডের্ফিন (101. 10817 ) হাবেনা ক্লিনিকাঁল সোগহিটাঙে 
৪টী হিম্যাটো-কাইলিউরিয়। রোগীর চিকিৎসা বিবরণ সম্বলিত একটী প্রবন্ধ পাঠ করেন। 
এই সকল রোগীদিগকে প্রত্যহ এক এক চা-চামচ পরিমাণ পটাপিয়াম বাইক্রোবেট দ্রব 
(2% 59158০1 ) মেবনার্দ গ্রদত্ত হইস্নাছিল। নিক্কে এই প্রবন্ধের সারময় হইয়াছিল। 


১৪ সংখ্যা) [বিবিধ ২ 
* ১ম কোগী--হই বৎসর পীড়ি ত, শীর্ণ, পটাসি্জাম বাঃক্রোমেট দ্বারা বখন টিকিৎস। 
আরস্ত হয়, তখনও তী্ার প্রত্াব রক্তমিশ্রিত) চিকিৎসায় ক্রমে রোগী পর আরোগা 
লাভ করে এবং তাছার স্বাস্থ্য ক্রমে পূর্ববধৎ হইয়া উঠে। ৮ 

 ২স্স কোগী- খ্রথম রোগীর মত চিকিৎদিত হইয়া রোগা লাভ করে। 

৩স্ম ল্োগা- সদা সর্বদ! শিরোধূর্ণন, দৌর্বল্য অধিক পরিমাণে রক্তপ্রতাব ; 
পটাসিয়াম বাইক্রৌমেট রবের প্রথম মাত্র। সেবনে প্রল্লাব সম্পূর্ঘরূপ পরিষ্কার হয়, 
কেবল মাত্র »১টী লোহিত রূক্লু কণিকা অবশিষ্ট রহিল। পীড়ার পুনরাধিষাব হয় নাই। 

শর্ধলোগী-দশ মাস ভূগিতেসছিল ; £এতদ্বেতু রোগী শীর্ণ ও বিবর্ণ এবং নাড়ী ক্ষু্র, 
প্রত্যহ প্রায় ৪৬ পাইণ্ট পরিমাণ রক্ত ও অন্নরস মিশ্রিত মূত্র পরিত্যক্ত হইত। এ রোগীও 
পটাসিয়াম বাইক্রোমেট চিকিৎসায় আরোগ্য লাভ করেন 

পটাসিয়াম ব্বাইক্রোমেট ব্যবহারে উক্ত ব্যাধি বিনষ্ট হওয়ায়, ডাক্তার মহোর বিবেচনা 
করেন যে উল্লিখিত ওধধের-_ন্ক্ত (বিশেষতঃ রক্তের লাল কণ! ) সংশে/ধনোপযোগী ক্রিয়া 
অছে। তিনি এই উষধূকে উক্ত রোগোপধ্যায়ী ফাইলেরিয়া! নামক কৃমি-নাশক বলিয়া ধারণা 
করেন। ( 116:০15 8011907 ) 











হল লেখুব্র ভপক্ষান্লিতা। “নার” (নারঙ্গা) শব হইতে ইংরাজী 
অয়েঞ্জ শবের উৎপত্তি । - ইহা! কুমিল্ল! হইতে চালান আসে বলিয়া বোধ হয় বাঙ্গালায় ইহাকে 
« কমলা" বলে। এক গ্রাম ঘে।ল আর এক গ্লাস কমলালেবুর রস - উভয়ের গুণের তুলনা করিলে 
দেখা যায় যে, কমলালেবুর রসে -ঘালের অপেক্ষা শতকরা ২৪ ভাগ বেশী পুষ্টিকর সামগ্রী পাওয়া 
যায় ও এক গ্লাস কমলালেবুর রস, পৌনে একগ্লাস খা'টা ছধের সমান পুষ্টিকর । কমলালেবুর মধ্যে 
যে অল্নরসথাকে, তাহ! হজমের সাহায্য করে, এবং কবলালেবুর মধ্যে যে মিষ্রস থাকে, তাহা 
সহজেই শরীরে গৃহীত স্থ__হর্ঘম করিয়া লইতে হয় না। শর্করা অংশ ছাড়া, & রসে পুষটিক 
অংশও আছে। মুতরাং কমলালেবুর রস মুখরোচক, স্ুম্বাছু ও পুষ্টিকর, একাধারে ধবই। 
ইহ! রোগেরও ন্ুপথ্য। জর হইলে রোগীর শরীয় জরীয় বিষে বিষাক্ত হইন্বা যেন জলিতে থাকে; 
সেই বিষ শরীর হইতে বাহির করিবার অন্ত শরীরের যন্ত্রগুলি প্রাণপণ চেষ্টা করিতে থাকে। 
সেই সময় জরের দাহ দূর করিতে প্রচুর জল পান করিতে হয় এবং ধর্ম ও মৃত্রের মধ্য দিয়া 
বিষ বাহির করিতে চেষ্টা করা হয়। 


কমলালেবুর রঙ্জে যে জল থাকে তাহা জীবাণু রহিত নির্শল--পরিশ্রুত জলের তুলা। 
কমলালেবুর রমের অল্নভা, তৃষণ! নিবারণ করে ও রুচি জন্মায়, এবং ইহার গুগদ্ধের জন্ত 
গ্রচুর পরিমাণে পান করিলেও গা বমি করে না। (জরকালে হজম শক্তি প্রায় থাকে না 
এবং কিছু খাইলেই বমি হইয়া যায়।) কমলালেবুর রলে এলবুমেন মা থাকায়, তাহ! বৃহৎ 
অস্ত্রে গিয়! পটিয়া উঠে না। উহ!তে শর্করা ও অল্প যে প্রোটিন অংশ থাকে, তাহ! সহজেই 


চু 





আহ নত হয় হম করিয়া লইতে; হীন এই হেতু জ জরে ক্ষণ লেবুর বল বন 
পধ্যা। কচি ছেলেরা পূর্ণ মাত্রার মাতৃহঞ্ধ না পাইলে বা সেই হুগধ সুস্থ এবং পুষ্টিকর না হইলে, 
: তাছায রোগা ও দূর্বল হ্যা পড়ে । কমলাণেবুর রল এইকপ শিশুদের বৃদ্ধির সহায়তা করে। 
| কমলালেবুর রসের মধ্যসথ অন্ন শর্কর! প কারে পাচক রস ক্ষরণ করে বলিয়া, ইহাহিজমেন্ 
সহায়ত! করে। অতএব ইহা ্ধাবব্ধাক ৷ খালি পেটে কমলা! লেবুর রস খাইলে ফোষ্ঠবন্ধতা দূর 
: হয়| ইহাতে প্রচুর ভইটামিন আছে বলিয়া, দুখপো ্য শিশুদের বৃদ্ধির সহায়তা ও কোষ্ঠবন্ধতা 
দুর ও রক্ত পরিফার করে। এই ছেতু গর্ডিণী স্ত্রীলোকদের ইহা' খাওয়া অবশ্য কর্তব্য। 
সকলেই প্রতাহ অন্ততঃ এক বার কমলালেবুর রস খর! স্বাস্থ পক্ষে খুব ভালগ৷ (সময়) 


সৈকান্িিশ্ তন্ত টা 
ব্যাক ওয়াটার ফিভার-_ 7180 8766 16101 « 


( হিমোগ্লোবিন্যুরিয়।-_-91097081010100225 ) 
20815206001. 5. ৪:989618 ভা 6 2. 3৫ 5 
01911 59012501 (0190193) 


এই পীড়ার মিদান*ততের. আলোচনা করিবার পুর্বে, কয়েকটা রৌগীর বিবরণ উল্লেখ 
করিব। এতন্বার! বক্তব্য বিষয়টা আধকতর পরিস্দুট হইবে। 


, ৯ম কোগী।-_-বিগত ২৬পে জুলাই জনৈক সাব, এহিট্যা'্ট সার্জনের গু্কে' দেখিবার 
জট কু্ণ হইতে ৯ মাইল দূরবর্তী শান্তিকোর্পা নামক স্থানে আহত হই। 
: রোগীর বরংক্রম ১১ বৎসর । পরীক্ষা দ্বারা নিষ্মমিখিত ঈক্ষণাবলী পরিদৃষ্ট হইল। 


মর্ডান অবস্থ1। রোগী সম্পুর্ণ পাওুরো গ্রস্ত (1০981001০5)। চর্দ। জিহ্বা, 
সখের গ্লৈন্সিক বিশ্তী এবং চক্ষুর কষ্ীফটাইভ! উজ্জল হরির্রাবর্ণ। প্রবল জর--উত্ত/প 
১০৩৮ ভিন্জী, শ্লীহ! ও:ষরৃত বিবদ্ধিত প্রবং উহাত্তে অঙগুণী সঞ্চাপে বেদন! বোধ। অনবরতঃ 
বমনোদ্ধেগ এবং সময়ে সময়ে পিত্ত বষি, পদয়ে বেদনা, কটিদেশ সঞ্চাপে মত্যন্ত বেদন! বোধ, 
*প্রশ্মাব গাড় লাল বর্ণ, ও উহার পরিমাণ বেশী। একটা পাত্রে গ্রশ্রাব ধরি! রাখিয়! পরীক্ষা 
- করিয়া দেখ! গেল যে, পারের নাচে প্রত্রাবের প্রায় ৬ অংশ তলানী পড়িয়াছে এবং অবশিষ্টাংশ 
টা লাল নাক অলৰৎ উপরে সফিত হইরাছে। * রোগীর কোষঠবন্ধ বর্তমান ছিল। 





এ মগজ], ও. 


১ম সংখ্য।] .নৈদানিক তব ম্যাকওয়া্টার ফিভার। নী 





পুর্ব ইতিহাস ( 11551985 [37560 )।--এই রোগী ফ্লেঞ্জার গেট নামক 
মালেরিয়া প্রধান স্থানে প্রায় ৬ মাস বাস করিয়াছিল। এই স্থানটা এরূপ ম্যালেরিয়! 
প্রধাদ ছিল যে, তত্রত্য বালকদিগের শ্লীহা পরীক্ষায় শতকর! ৯*--৯৫ ভাগ শিশুর প্রীহা 
বর্ধিত পরিদৃষ্ট হইয়াছে । রোগী যে পরিবার ভুক্ত, এ পরিবারে ৫ জন এবং ২ জন চাকর, 
ফ্রেজার গেট স্থানে বান করিবার পূর্বে ৫ বখলরের মধ্যে (উহাদিগের মালেরিয়া আক্রমণের 
কোন ইতিবৃত্ত পাওয়া! যায় নাই। কিদ্তু এ স্থানে বাদ করিৰার ৬ মাস পরেই উক্ত পরিবার 
ভুক্ত সকলেই ম্যালেরিয়া ক্লাস্ত* হইয়াছিল। ম'লেরিয়ার জন্ত তাহারা ধথারিতী কুইনাইম 
সেবন করিয়াছিল। কিন্তু নিয়মিত 'কুইনাইুন ব্যবহারেও কেহই ম্যালেরিয়ার : প্রতিবোধ 
করিতে পারেন নাই। এই পরিবারে তিনটা বালকের নী অত্যন্ত বদ্ধিত ছিল। 

২য্স ল্লোগী।_জনৈক চাকরাণী, বয়ক্রম ১৫ বংসর | শান্তিকোগ! নামক পূর্বোক্ত 
মঠালেরিয়া-প্রধান স্থানে ২ বৎসর বাদ করিবার পর ইহার প্রবল জর হয়। শীত ও কম্প 
দিয়া জর আসিত। এই রোগিণীকে রাত্রিকালে এক মাত্র! এট্িফেত্রিন সেবন করিতে 
দেওয়া হয়। পরদিন প্রাতঃকালে দেখা গ্রেল যে, *রোগিণীর সর্ব-শরীর পাগুবর্ণ ধারণ 
করিয়াছে এবং রোগিণী অঙ্ঞানাবস্থায়, আছে এবং উহার পরিধেম্ন বন্ত্রাদি রক্তের হায় 
জলীয় পদার্থে শিক্ত হইয়াছে, অথচ পরীক্ষ। করিয়া রোগিণীর খতুত্বাব বা যোনী হইতে 
রক্তশ্রাব হইবার কোন লক্ষণ দেখ! গেল না। পরন্ত রোগীর খতু হইবার বয়সেও পদাপণ 
করে নাই। যাহ! হউক, ইহার কথেক ঘণ্টার মধ্যেই রোগিনীর অবস্থা সাংঘাতিক হইয়া 
উঠিয়্াছিল।। 

শম্ত্র লোগী ।- পূর্বোক্ত সাব, এপ্টট্যাণ্ট দাজ্জীনের ৮ম বর্ষ বয়ঙ্কা কন্তা। ইহার 
শীত ও কম্প সহ প্রবল জর হইয়াছিল এব* সত্বরই সর্ব্ব শরীর পাণুবর্ণ ধারণ করিয়া ছিল, 
প্রস্তাবের পরিমাণ বেশী ছিল। এই রোগিণীর প্রপাপের সহিত বমনোদ্বেগ বর্তমান ছিল। 
ইহার পীড়া যকৃতের তরুণ রক্তাধিক] (4০৪6০ 1111১960 00111656101) ) বলিয়া নির্ণাতি 
হইয়া চিকিৎস! করা হয়। চিকিৎাঁকালীন ৩ ঘণ্টা! পর পর প্রত্রাব পরীক্ষায় দেখা গেল ধে, 
প্রশ্রাব অনেকটা পরিষ্কার এবং ৯ ঘণ্টার পর সম্পূর্ণ পরিষ্কত হইয়াছে। কিন্ত দৈহিক উত্তাপ 
কিছু বৃদ্ধি হইয়াছে দৃষ্ট হইপ। কুইনাইন সেবন করান হয়, ইহাতে সত্বরেই জর বন্ধ 
হইয়াছিল। দৈহিক পাওতাও সত্বরে অপদারিত হইয়৷ রোগী আরোগ্য হইয়াছিল। 

ও বৎমরের মধ্যে এই মেয়েটীর আর জর হয় নাই, কিন্ত তারপর ৩ মান শাস্তিকে।গায় বাস 
করিবার পর, পুনরায় ২৩শে জুলাই কল্প সহ জরাক্রান্ত হয়। ২৫শে জুলাই দ্বিগ্রহরে রোগিণীর 
কাল রংয়ের প্রস্রাব ,হয় এবং তদপরেই কম্প সহকারে প্রবল জর উপস্থিত হয়। রোগিণী 
প্রকাশ করিল যে, তাহার অত্যন্ত ছুর্বলতা, কটিদেশ ও পাদগ্থয়ে অত্যন্ত যগ্ত্রণা বোধ এবং 
অনবরত ফাল রংয়ের প্রত্াব হইতেছে । অনতিবিলম্বেই রোগিণীর প্রলাপ সহ বমনোদেগ 
উপস্থিত হইতে দেখ। গেল। মধ্যে মধ্যে মনও হুইতেছিল এবং রোগিণী বারংবার প্রত্াব 
করিতেছিল। এই দ্বিন মধ্য রাত্রতে উত্তাপ ১০৫ ডিক্রী হইয়াছিণ, এতদসহ প্রঙাপ বর্তমান 

বৈশাখ--২ 


৮. চিঁকৎসা-প্রকাশ,। | ১৯শ বং 
টিক ৭ 
ছিল। রোগিণীর দাস্ত ধোলসা ছিল না। পরদিন প্রাতেঃ দেখ! গেল যে, রোগিণীর সর্বশরীর 


পাঁওুবর্ণ ধারণ করিয়াছে। ২৭শে জুলাই এই রোগিণীকে দেখিবার জন্ত আমি আহ্‌ত হ্ই। 
রোগিণীর নিকট উপস্থিত হইয়! পূর্বোল্লিবিত বিষয্গুলি জাত হইলাম। বর্তমানে পূর্বোক্ত 
সমুদয় লক্গণই দমভীবে বর্তমান ছিল। শুনিল/ন-_উত্তাপ ১*৩ হইতে ১৭৫ পডিক্রী পর্যা্ত | 
উঠিত। ২ দিন কোল্যাগ্ণ অবস্থা প্রাপ্ত হষটয়াছিল এবং শেষ দিন মেয়েটা মৃত্যুমুখে পতিত হয়। 

এই রোগিণীর চিকিৎদাকাধে অন্তান্ত আবশ্তকীন্ত ওষধ সহ নর্মাল স্তালাইন সলিউসন 
প্রয়োগ কর! হইয়াছিল। . আনুবীক্ষণিক পরীক্ষায় রোগিণীর প্রত্রাবে গ্রান্থলার কাস্ট, ফ্যাট, 
হাইয়েলাইন কাম্ট পাওয়। গিয়াছিল। কোন রক্তকণিক! গাওয়া যায় নাই। | 

৪র্থ ল্লোগী,_বংক্রম ২৫ বইসর,/পেষা কুলির কার্য। রোগীর বাসস্থান 
ম্যালেরিয়। পূর্ণ। ১৩ই জানুয়ারী রোগী জরে আক্রান্ত হয়। দৈহিক উত্তাপ ১০২ ডিত্রী, 
রোগী সর্বদা নিদ্রালু অবস্থায়” থাকিত এবং পিত্ত বমি'করিত। সর্ব শরীর হরিদ্রাবর্ণ ধারণ 
করিয়াছিল। গ্রশ্রাব কাল রং বিশিষ্ট, অঙ্গুলী ছিদ্র করত; 'তিকষ্ঠে ঈষৎ লাল জলী*বৎ 
রক্ত পাওয় গিয়াছিল। ল্লীহা কোমল্‌ এবং সঞ্চীপে বের্দণা ঘুক্ত এবং উহা কষ্ট্য।ল আর্টের 
৩ ইঞ্চি নিয় পর্য্যন্ত বর্ধিত হইয়াছিল। , যন্ৃত প্রায় স্বাভাবিক ছিল। 
_ উপরিউক্ত অবস্থা দৃষ্টে সেরিব্র্যাল ম্যালেরিয়া বলিয়৷ নির্ণঘ কর! হয় এবং এজন্ত ১৭ গ্রেণ 
মাত্রায় কুইনাইন ইন্টা মাস্ধিউলার ইঞ্জেকন করা হইন্লাছিল। কয়েক দিনের মধ্যেই রোগী 
আরোগ্য লাভ করে। 

অতঃপর ১ল। এগ্রেল তারিখে পুনরা্ রোগী জ্রাক্রান্ত হয় এবং রোগীর অবস্থা 
ূ্বাপেক্ষা খারাপ দৃষ্ট হইয়াছিল। . অনতিধিলঘেই ইহার সর্ব শরীর পা বর্ণ ধারণ করিয়াছিল, 
্রশ্নাব অত্যন্ত ত্রাগ প্রাপ্ত হইয়াছিল, প্রশ্রাধের আপেক্ষিক গুরুত্ব ১০২%, প্রতিক্রিয়! 
সমক্ষারায়। এবং উহাতে বথেই্ এলব্মেন পা ওর' গিয়।ছিল। পিত্ত পাওয়৷ যায় নাই। 

চিকিৎসায় কোন উপকার হয় নাই। ১৫ই এ্রেল তারিখে রোগী মৃত্যু মুখে পতিত 

হ্র। 

* 9ম ক্োী 155 বতদর বয়ঙ্ধ বালিকা । ১লা নভেথ্বর বাঁলিকাটী জরে আক্রান্ত . 
হয়। শীত ও কম্প সহ জর হইয়া, সেই জন্ম ২র! তারিখের সন্ধ্য। পথ্য্ত বর্তমান ছিল। 
তারপর ধর্ম হইয়। জর ত্যাগ হয়। জরাবস্থায় রোগিণী অনবরত পিত্ত বমি করিয়াছিল। জর 
রিমিশনে ৭$ গ্রেণ কুইনাইন ৪টী পুরিয়ায় বিভক্ত করিয়া সেবনার্থ দেওয়। হইয়াছিল। 

' ৪ঠ তারিখে পুনরায় জর হণ এবং এই জর ৫ই তারিখে দধ্ধ্কাশে রিমিশন হইয়াছিল। 
৬ই তারিখে উহার প্রজ্জাব গাঢ় লাল রং বিশিষ্ট হইতে দেখা গিয়াছিল। , ৭ই তারিখে প্রজাৰ 
পরীক্ষায় উহার আপোক্ষিকৃ' গুরুত্ব ১০১৬, প্রত্রাবের পরিমাণ স্ব এবং উহতে এলব্যুমেন 
পাঁওয়। গিয়্াছিল। ১*ই তারিখে পুনরায় জর হয়, উত্তাপ ১৭৪. নাড়ীর স্পন্দন ১৪*, 
্রশ্রাব ঈষৎ লাল আভামুক্ত, পরিমাণ অধিক এবং প্রস্রাবে অধিক পরিমাণে এলব্যমেন নির্গত 
হইতেছে দেখা গেল। ১৫ই তারিখের মধোই রোগী আরোগ্য ইইয়াছিল। . 











১ম. সংখ] ) নৈদানিক তত্ব _র্যাকওয়াটার ফিভার। ৯ 











৬ষ্ঠ লোগী। রোগী একজন মোটর এজেন্ট । ২৩শে জানুয়ারী ইহার ভয়ানক 
শীত ও কম্প সহকারে জর হয়। উত্তাপ বর্ধিত হইয়া! ১৭৪ ডিক্রী হইয়াছিল। শ্লীহা ও 
য্কুত বন্ধিত এবং বেদনাধুক্ত, দেহ পাঞুবর্ণ, গ্রস্রার কৃষ্ণবর্ণ, উহ1!র আপেক্ষিক গুরুত্ব ১৯১০, 
প্রতিদুক্রয়া সীমান্ত অন্্রযুক্ত এবং উহাতে প্রচুর পরিমাণে এলবুমেন* পাওয়া গিগ্নাছিল। 
লাইকর গটাদ সহ প্রজ্াব উত্তপ্ত করিয়! রেখা গিয়াছিল যে? টেষ্ট টাউবের নীচে লাল রংএর 
: তলামি অধংস্থ হইয়াছে। ২৫শে ও ২৬শে তারিখে রোগীর উত্তাপ স্বাভাবিক ছিল। প্রআাব 
যদিও ক্রমশঃ পরিষ্ণার হইয়। আসিতেছিল, কিন্ক বরাবর এলব্যুমেন নির্গত হইতেছিল। 
রোগীর ইতিবৃত্তে জানা গিয়াছে" বে, জানুয়ারী মাসের প্রথম ভাগে রাক্রান্তণহইয়। রোগী 
প্রায় ১৫ দিন ভূগিয়[ছিল। এই সময়ে রোগীর পরে ১টা ক্ফোটক হয়, ইহার পরে রোগী ২৩শে 
তারিখে পুনরায় জরাক্রান্ত হইয়ীছে। | 

৩*শে তারিখে পুনরায় জর উপস্থিত হয়। এই দিন গীহা ও যকৃত আক্রতনে অধিকতর 
বৃদ্ধ দুষ্ট হইল £বং উহা সর্চাপে মত্যন্ত বেদনাধুক্ত ছিল। কটাদেশে ও পবয়ে অত্যন্ত 
যন্ত্রণা অনু ব করিতেছিল। প্রতাঁৰ গাঢ় লাল রং বিশিষ্ট ও উহাতে প্রচুর পরিমাণে এলব্যুমেন 
নির্গত হইয়ছিল। সর্দ্ব শরীর পাঙুবর্ণধারণ করিয়াছিল। 

১! ফেরায়ারী মন্ধা। ৰেল! রোগীর পুনরায় জর হয়, এদিন উত্তাপ ১০৪ ডিক্রী ও রোগী 
সম্পূর্ণ অজ্ঞানাবস্থা প্রাপ্ত হইয়াছিল। ক্রদশঃ রোগী মারোগা লাভ করিয়াছিল। 

৭ম প্লোগী।-রোগীর বয়ঃক্রম ১২ বৎসর। ইতিপূর্বে এই রোগী ম্যালেরিয়া 
আরে আক্রান্ত হইয়াছিল। অতঃপর পুনরায় ঘরে আক্রান্ত হয়। এইবার ইহার জর পূর্ববাপেক্ষা 
কঠিনাকার ধারণ করিয়াছিল। ইহার গ্রশ্রাব গাঢ় লাল রং বিশিষ্ট হইয়ছিল। কুইনাইন 
ব্যবহারে রোগী আরে।গা লাভ করে। কিন্তু 'অনেক দিন পর্যন্ত রোগী ্র্বল ও রক্তহীন ছিল। 

৮ম ও ৯ম কোগী ।-:এই দুইটা রোগীর মধো একটায় বয়ঃক্রম ৭ বদর এবং 
অপরষ্টীর বয়স ১১ বদর । উভয়েরই জরকালীন প্রশ্রাব গাঢ় লাল রং বিশিষ্ট হইয়াছিল। 
্রীহা ও যকৃত উভয়েরই বদ্ধিত ছিল। দ্বিতীয় রোগী অপেক্ষা, ১ম রোগীর দেহ অধিকতর 


পাঠুবর্ণ ধারণ করিয়াছিল। 


সিদ্ধান্ত ূ 


উপরিউক্ত রোগীগুপির বিবরণ পর্ধ্যালোচন! করিলে স্বতঃই বোধগম্য হইবে যে, উল্লিখিত 
রোগীগুলির প্রত্যেকেই ব্রাক ওয়াটার পীড়।য় আক্রান্ত হইয়াছিল। কিন্তু ইতিপূর্বে এই গুনে 
এবদ্বিধ জরের বিষ অপয়িজ্ঞাত থাকায়, স্থানীয় চিকিৎসক ইহা ম্যালেরির! অব বলিয়া নির্দেশ 
করেন। কিন্তু আমি বিশেষন্ধপ পরীক্ষায় বুঝিতে পারিয়াছি যে, উল্লিখিত সমুদয় রোগীই 
ব্রাক ওয়াটার ফিঝারে পীড়িত হইয়াছিল। রোগ নির্ণয় সম্বন্ধে একটা প্রধান প্রতিবন্ধকের 
হেতু এই হইয়াছিল যে, একেত এই জরের বিষয় ইতিপূর্বে অত্রত্য চিকিৎমকগণের মনযোগ 
আক তব নাই, ত্পরি এই পীড়ার বিবিধ প্রনৃতি হেড় লক্ষণ মমূগেরে বিভিন্নতা পরিধৃই 
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5 
হইয়াছিল । যাহা হউক, উক্ত রোগীগুলির বিবরণ আলোচন! করিয়া আমরা এই জরকে 
কতিপয় শ্রেণীতে বিভক্ত করিতে পারি। যথ17-" 


শ্রেণী বিভাগ 


(১) টউল্সিক হিমোগ্লোবিন! (7০০ 01081000078) 
বিবিধ বিষ পদার্ু সেবনে এবং বিস্তৃত দগ্ধ ক্ষত, সদ্দিগর্থী ও সান্নিপাতিক মর, প্রভৃতি এই 
শ্রেণীর পীড়ার কারণ। 

(২) ইণ্ডীল্প মিউেস্ট বা গ্যটব্রান্সিস ন্যাল হিমোলোবিন্ুঃ্লিস্তা 
(117691751666906 0৮ 72108751021 0021005100118115) 1--উপদং শ বশত1ও ইহা হইতে 
পারে। গাত্রে ঠাণ্ডা! লাগান, পং্দয় ঠা! জলে অধিকক্ষণ নিমজ্জিত রাখা, অতিরিক্ত পরিশ্রম, 
মানপিক উত্তেজনা ; এই রোগের উদ্দীপক কার মধ্যে পরিগণিত। ইহাণত প্রজাব সহ অধিক 
পরিমাণে হিমোগ্লে।বিন নির্গত হয়। ইঙ্থাতে লিউকোসাঈটের কোন ব্যকিক্রম হয় না। কিন্ত 
জরের আক্রমণ কালে লিটকোদাইটস্‌ বৃদ্ধি এবং রিমিশনে ত্রাস প্রাপ্ত হয়। 

(৩) ম্যালেলিস্ত্যাল হিত্মাল্লোবিন্যুলিস্্া (খাত টাও 
61019110115 )।-_সাধারণতঃ ম্যালেরিয়াই ক্ইহার উৎপাদক কারণ। অনেক স্থলে পানিসাস 
ম্যালেরিয়ার আক্রমণে এইরূপ হিমোগ্রেধিন্থরিয়া উপস্থিত হইয়। থাকে এবং প্রজাৰে 
এলবুমেন নির্গমন সহ পাশিসাস ম্যালেরিয়ার সমুদণ লক্ষণ গ্রকাশ পায়। ইহাতে রক্কে 
ম্যালেরিয়যাল প্যারাসাইটস পাওয়। যাঁয়। 

(৪) লুচইনাই ন হিমোল্লোবিন্মুলিস্রা (001101719 17 001705191311101117) | 
অতিরিক কুইনাইন অপব্যবহারের ফলে এট শ্রেণীর হিমোগ্লোনিন্থরিয়ার উৎপত্তি হয়। 
স।র পেটা ক ম্যান্সনও ইচ|র সার্থনা স্বীক।র কবিয়াছেন। 





( 'মশ? ) এ 
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টিক (১৩ 


(৪) প্রসবের পর জর হইলে তৎসন্বন্ধে নিয়লিখিত বিষয়গুলি জ্ঞাত হইতে হইবে। 
যথা! ১--(ক)জ্বর অবিরত বা বিচ্ছেদ হইয়া হইভেছে কি না? লোকিয়া আাব অবরুদ্ধ 
হইয়। থাকিলে অবিরত জর বর্তমান থাকে । () শীত ব্যতিত জর উপস্থিত হয়কিনা? 
শীত ব্যতিরেকে উত্তাপাধিক্য হইলে বুঝিতে হইবে যে, জারায়-গ্রীবা (0০:51: ) ও যোনীর 
ক্ষত হইত্রে ট্যাফাইলোকক।স সংকুমিত হইয়াছে । (গ) শীত ও কম্প সহ তরুণাকারে জর 
প্রকাশ পাইয়াছে কি না? গ্রেপ্টোকক্কাস সংরুমণ হেতু এইরূপ ভাবে জ্বরের আক্রমণ উপস্থিত 
হ্যা থাকে। :.। 

(৫) প্রন্গতির রক্তাল্নচা আছে কিন1, লক্ষ্য করা কর্তব্া। মুখ মণ্ডল .ও চক্ষুর 
'অনস্থা দৃষ্টে ইগ| বেশ বুঝিতে পার! বায় । জিহ্ব। পরিষ্কার কি৭| টাইফগ্িড লক্ষণের ন্থায় 
জথব| উহ! ক্ষতযুক্ত কি না. পরীক্ষ। করিয়! দেখিতে হইবে। 

যদি রোগিণী রক্কাল্সতা গ্রস্ত, উহার জিহ্বা ক্তযুক্ত ও লাল এবং নাড়ী (78156) অত্যন্ত 
দ্রুতগতি বিশিষ্ট হর, তাহ। হইলে বুঝিতে হইবে যে, উহার গ্রেপ্টোককাস সংক্রমণ সংঘটিত 
হইয়াছে । এইরূপ রোগিণীর ভাবীফল খুবই খারাপ হয়। পক্ষান্তরে যদি জিহ্বা পরিফার, 
ক্ষুদ্বয় উজ্্বল, মুখের ভাব উদ্বেগশূন্য দেখা যায়, তাহা হইলে রোগিণী বি-কোলাই দ্বারা 

ক্রমিত হইন্বাছে .জ্ঞাতব্য। উক্ত লক্ষণসহ যদি ্রিহ্বা টাইফর়িভ অরের ন্যায় দেখা 
যায়, তাহ। হইলে ষ্টা।ফাইলোকক্।প কি! মিক্সড. সংক্রমণ ঘটিয়াছে বুঝিতে হইবে। 

(৬) রোগিণীর উদর প্রদেশ অনারৃত করিয়। পরীক্ষা করিতে কগনও ভুলিৰেন ন!। 
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উদর স্ফীত, সটান, শক্ত এবং বেদনাযুক্ত কি না, তাহা উৎমরূপে পরীক্ষা করিয়া দেখিতে 
হইবে। নাভী প্রদেশের উপরিভাগে স্দীতিনহ বেদনা ও লটানত! বা কাহিন্ত লক্ষিত হইলে, 
রোগিনীর ট্রেপ্টোকক্কাস সংক্রমণ ঘটিয়াছে, বুঝিতে হইবে । উপরের এরূপ অবস্থ! যদি নাভী 
প্রদেশের নিচে দৃষ্ট এবং জ্রাযু ্পর্শনীয় বোধ হয়, তাহা হইলে রোগিণীর ষ্র্যাকাঃ লৌককাঃ, 
কিম্বা বি.কোলাই সংক্রমণ ঘটিয়াছে জ্ঞাতব্য । রি 

(৭) আব সম্বন্ধে যত্ব সহকারে অনুসন্ধান কর! কর্তব্য ॥ দেখিবেন-_শ্াবে কোন গন্ধ 
আছে কি না?, যদি গন্ধ অন্থৃভৃত হর, তাহা হইলে বুঝিতে হইবে যে খুব সম্ভব 
্যাফাইলোক কাই'কিঘা বি-কোলাই সংক্রমণ দ্বারা এরূপ ঘটয়াছে | দূর্গন্ধ বিহীন আন নিঃস 
হইলে, রোগিণীর প্রেপ্টোককাই সং ক্রমণ ঘটিয়াছে জাত | 

(৮) ক্যাবিটার দ্বার! পরব 'নির্থত করাইয়া উহা যত্তুতঃ পরীক্ষা করিতে হইবে যে 
্রশ্রাব পরিস্কার এবং সশ্লাক্ত কিনা? ষদ্দি উহা পরিষ্কার ও অয্নাক্ত হয়, তাহা হইলে বুঝিতে 
হইবে যে, রোগ্িণীর “বি-কৌলাই” সংক্রমন ঘটিয়াছে। প্রস্রাব গাঢ় কিম্বা খুব বর লালবর্ণ বিশিষ্ট 
হইলে উহা ষ্্যাফাইঞ্জোকাকাস সংক্রমন এবং ধুয় বর্ণ বিশিষ্ট হইলে রর সংক্রমন হেতু 
তরুণ মৃত্রগ্রান্থুর প্রদাহ বশতঃ হইয়াছে, জ্ঞাতব্য । 

চিকিত্সা ।- গ্রসবাস্তিক জরের দাধারণ কারণ, লোকিযা আবের অবরোধ । জমাট 

রক্ত, শ্লৈম্মিক বিল্লী, কিনব! জরায়ুর মুখ ঘুরিয়! থাক! প্রযুক্ত, স্বাভাবিক লোকিয়া আব অবরদ্ধ 
হইয়। সঞ্চিত হইতে পারে। সুতরাং এইরূপ জন্মের চিকিৎসার্থ যাহাতে সুচারুরূপে লোকিয়া 
আঁব নিঃসৃত হইতে পারে, তছুপায় অবলম্বন কর! বিধেয়। এতদর্থে নিয়লিখিত উপায় 


"'অবলম্বনীয়। যখা ;- 
(ক) রোগিণীকে অন্ধ্যুন ২৪ ঘণ্টার মধ্যে ৮ ঘণ্টাকাল উপড় হই শয়ন চারি 


উপদেশ দেওয়! কর্তব্য 

(খ) ৪ ঘণ্টান্তর উষ্ণ ভ্যাজাইন্যাল ডুদ জিতে হইবে। 

(গ) প্রত্যহ ২ বার করিয়! উষ্ণ স্তালাইন সলিউসন রেকট্যাল ইঞ্জেকসন দিতে হইবে। 

(থ) মইন ও পিট্যুইটী,ন ব্যবহাক্ে অবরুদ্ধ লোকিয়! আব-সহজে নিঃম্থত হইতে 
থাকে। ন্ুুতরাং ইহা প্রয়োগ কর! কর্তব্য। 

যদি সামান্তাকারের জর এ উপায়ে বন্ধ ন! হয় কিছ পুনরাক্রন করে, তাহ! হইলে জরায়ু 
মধ্যে গজ (৪৪5৫০ ) কথা ত্েনেজ টাউব দিলে উপকার হয়। 

(২) সাধারণতঃ অত্যাধিক জর-স্ট্যাফাইলোককাস সংক্রমনেরই ফম। বিলঘিত প্রসবের 
পর বিদীর্ণ পেরিনিয়াম কিনব! যোনী পথ ও জরায়ু গ্রীবার ক্ষত হইতেই এইরূপ সংক্রমন উপস্থিত 
হয়, এরপ স্থলে নিয়লিখিত চিকিৎদ। প্রণালী অবলম্বনীয়। যথা )__ 

(ক) রোগিণীকে উবু হইয়। বসিয়! থাকিতে উপদেশ দিবেন। 

(খ) প্রত্যহ ৪ ঘণ্টান্তর ভ্যাজাইন্যাল ডূদ দিবেন। 

(গ) প্রত্যহ ২ বার করিয়! উ্ স্গালাইন সলিউসনের রেকট্যাল ডুস দিবেন। 
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গএটি 


(ঘ) পটাস সাইট্রাস ও সোডি বাই কার্ব মিশ্রিত মিশ্র সেবনার্থ ব্যবস্থা করিবেন। 
যদি অনেক দিন পর্য্যন্ত জর বর্তমান থাকে, তাহা হইলে অধিকাংশ রোগী ১৭১৮ দিন্রে 
দিন প্রায়ই পায়ে কি! উরুদেশে অত্যন্ত যন্ত্রণা অনুভব করে। এরপ স্থলৈ প্রায় রোগিনীরই 
গ্রাতঃকালে পদদয়ে শোথ উৎপন্ন হইতে দেখা যায়। ২* গ্রেণ মাত্রায় ' ত্যহ ৩ বার করিয় 
এমিড সাইটিক সেবন করিতে গ্রিলে, এরূপ অবস্থা ঘর্টে ন/। এরূপ স্থলে উষ্ণ স্তালাইন 
সলিউসন রেকট্যাল ডু প্রয়োগেও আমি আশাতীত স্থফল পাইয়াছি। | 
ব্রিশ্েম্ম ভষ্টন্র)।-প্রসবাস্তিক সংক্রমণ স্থলে কদাচ ইণ্ট1-ইউটেরাইন 'ডুস দেওয়| কর্তন 
নহে। কারণ, সেপটিক ভ্যা্জাইন! ও উরু ্ীনার মধ্য দিয়া ডুসের নোজল প্রবেশকালীন, 
তৎসহ স্থানিক জীবাণু সমূহ জরায়ু গহ্বরে প্রবিষ্ট হইয়া, উহার প্রাচীর সংক্রমিত করিতে 
পারে। অবিবেচনার সহিত এইবপ ডুস প্রয়োগে সাংঘাতিক কুফল উৎ্পপাদিত হয়। আমি 
দেখিয়াছি যে. এইরূপ ডুস প্রয়োগের পরই বা সঙ্গে সঙ্গে, রোগীর শীত কম্প উপস্থিত হইয়া 
ক্রমণের লক্ষণ উপস্থিত হয়। শতকরা ৫* ভূরীনের অধিক রোগিণীতেই এরূপ ঘটনা দৃষ্ট 
হইয়াছে । উর্দে স্থাপিত ভুস হইতে তরভ্যন্তরস্থ লেঃসন যে বেগে প্রবাহিত হয়, ওঁ বেগের চাপে 
সিরাস বা রক্ত-প্রণীলীর সমূহের মধ্যে জীবাণু সমূহ নিক্ষিপ্ত হইতে পারে। যে সকল প্রহ্ুতির 
গর্ভআ্াব হয়, তাহাদের জরায়ুর শেষভাগে সংযুক্ত ফেলোপাইন টাউবের মুখ প্রায় ৬ মাস যাবৎ 
উদ্ুক্ত থাকে । স্থতরাং ডুসের জলের চাপে, জীবাণু সমূহ এ পথে পেরিটোনিয়াম গহ্বরে 
প্রবিষ্ট হইতে পারে। | 


(৩ )জরাযু গহ্বরে 'ফুল বা কোন নিল্লী আবদ্ধ হইয়া থাকিলে. কিরূপ চিকিৎসা 
অধ্লঘ্বন করিতে 'ছইবে, এক্ষণে তাহাষ্ট কথিত হইতে হইতেছে । এম্বন্ধে আমার নিজের 
চিকিৎসা-এণালী বিবৃত করিব। 


যদি বুঝিতে পারি,ষে, জরায়ু গহ্বরে বড় এক টুকরা বিল্লী কিধা প্রাসেন্টা আবদ্ধ হইয়া 
রহিয়াছে তাহ! হইলে একটা স্পঞ্জ হোল্ডিং ফরসেপের অগ্রভাগ বিশোধিত গল্প (56716 
৪110০) দ্বার! আতৃত করিয়া, উহা! জরাণু গহুবরে প্রবেশ করতঃ, & সকল টুকর| বহির্গত করিয়৷ 
দিই। এই উপায়ে সহঞ্জেই ফুলেগ অংশাদি বাহির করিয়া ফেল! খুবই সহজ। অঙ্গুলি আহাধ্য 
ধ সকল বাহির কর! সহজ দাধা হয় না। কারণ জরায়ুর শেষ গ্ধ্যন্ত অঙ্গুলী পৌছিতে পাকে, 
না। ঘদ্দি সন্দেহ হয় যে, জরাু গহ্বরে প্লাসেপ্ট। কিন্বা বিল্লীর কিয়দংশ আবদ্ধ রহিয়াছে, 
তাহা হইলে উহ! বহিষ্করণার্থ ফরসেপ প্রভৃতি জর।মু গহ্বরে প্রবেশ মা করাইয়া, লোকিয়া 
শ্রাব নিঃদরণ করাইযার জন্য ইতিপূর্বে যেরূপ চিকিৎসা প্রণালী অবলম্বন করিতে বলা হইয়াছে, 
এস্থলেও তদ্দপ চিকিৎসা অবলঘ্বনীয়। এ-দর্ধে- নিম্নলিখিত কয়েকটা বিষয় সর্ববদ] স্মরণ রাখা," 
ফর্তব্য। যথা ;-- 


১৪ | চিকিৎসা-প্রকঁশ। 1 ১৯শ বর্ 


শি ৫ পা খে জা পা পিতা অন পাস 
শস্য স্ক্রল 
কী খ্িটি ৬ বটি ৭৫ 


(ক) এইরূপ স্থলে কদাচ জরা মধ্যে হর ( ইস্ট ইউটেরাইন ভুল) প্রয়োগ 
করিবেন না। 
(খ) জরায়ু কখনও কি উরেট ( ০০/০৮৮০--জরাু চাচা ) করিবেন ন!। 






(গ) প্রতি ৪ ঘাস উষ্ণ ভ্যাজাইন্তাল ডুদ এবং প্রত্যহ ২ বার করম উষ্ণ স্তালাইন 
সলিউসন রেকট্যাল ডুসু দিতে বিস্বৃত হইবেন না । 


(খ) আর্ট বং পিট্যুইটী,ন ব্যবস্থ করিতে ভুলিবেন না 
($) রোগিণীকে উবু হইয়া বমিতে কিনা উপুড় হইয় গুইতে উপদেশ দিবেন। 


(চ) নাড়ীর গতির অবস্থা দূ যদি সন্দেহ হয় থে? সার্বাঙ্গিক সংক্রমন উপস্থিত 
হইছে, তাহ! হহুলে রক্ত কাল্চার করিতে ভূলিবেন না। ্‌ 


(৪) স্্রেপ্টৌকজ্াহ অংব্রনম্ সম্্রহ্হে শশ্ভন্হ্য।-এই প্রকার 
সংক্রমন অতীব সাংঘাতিক সন্দেহ নাই, তবে.101, 39140171581 চিকিৎসা-প্রণালীকে 
ধন্তবাদ দিই যে, বাহিরের এবং হম্পিট্যালের চিকিৎসায় তৎচিকিৎস-গ্রণালী অবলম্বনে আমর! 
এইরূপ সাংঘাতিক সংক্রদনগ্রস্ত রোগীর মৃত্যু সংখ্যা হাঁস করিতে সক্ষম হইয়াছি। ্রেপ্টোকককাই 

হক্রমনযুক্ত যে দকল রোগী আমি দেখিয়াছি, উহাদের মধ্যে শেষ ৫টা রোগীর অবস্থা! খুবই 
সাংঘাতিক হইয়াছিন। দৌভাগ্যক্রমে ইহার! সকলেই আরোগ্য হইয়াছে । ৩টী রোগীর রক্তে 
্রেপ্টোকস্কাই দুষ্ট হইয়াছিল। 

ডাঃ গর্ডন লুকান্সের চিক শস।-প্রণালী 1 উত্তবূপ সংক্রমনের 
(টিঁকিৎদার্থ 101. 0০14০) 14107 থে চিকিৎস।-প্রণালীর নির্দেশ করিয়াছেন, তাহা বিবৃত 
হইতেছে । যথা-_ - 


(ক) রোগিণীর ঘেকোন অবস্থায়ই প্রত্যহ পর পর ৩ দিন অধত্বাচিকরূপে ( হাইপোর্দিক 
ইঞ্জেকদন) এটিক্্রোপ্টোককাস দিরাম ৩* লি, দি, মায়, প্রয়োগ জিতের 


(খ) এ সময় হইতে ৬--১০ দিন পর্যন্ত, ১ দিন অন্তর ৫ গ্রেণ মাত্রাক়্ কুইনাইন বাই- 
হাঁইদ্রোক্লোর নিতম্ব দেশের গেশী মধ্যে (ইন্টামাসকিউলার ইঞ্জেকদন) প্রয়োগ করিতে 
হইবে। যদি পাড়া খুব কঠিনাকারের হয়, তাহা হইলে গেশী মধ্যে কুইনাইন ইঞ্জেকলন ন| 
করিয়া, শির মধ্যে ( ইন্টীভেনাস ইঞ্জেকসন ) গ্য়োগ কনা কর্তৃব্য। & 


(গ) কুইনাইন ইঞ্জেকমনের পরই, গ্রস্থানে কুইনাইন দ্রব মালিস ধরিয়া! দেওযা 
'হর্তব্য। ইহাতে স্থানিক নিক্রোদিস হইবার সম্ভাবনা থাকে ন!। 


(ত), বোগিনীকে উ্‌ হই বসাই রেকট্যাল গ্তাণাইন ডুদ.দেওয়। কর্ত। 
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(উ) যদি সম্ভব হয়, তাহ! হইলে অটোজেনাস ভ্যাকিন গুস্তত করিয়া প্রয়োগ করিতে 
পারিলে, বিশেষ সফল হয়। ্রেপ্টোকককাল সংক্রমন যুক্ত রোগিণীর চিকিৎসায় অত্যন্ত যত্বের 
সহিত গুশ্রযা ও যথোপযুক্ত বলকারক পথ্যর ব্যবস্থা করা কর্তব্য। এইরূপ সংক্রমনে 
অধিক]ংশ রোগিণী রক্ত বিষাক্ততায় হৃৎপিণ্ডের অবদাদনে মৃত্যুমুখে পতিত হয়। 

যুদ্ধের পর হইতে আমি কঠিন রোগীদ্দিগকে টাং আইডিন ১.- ১৫ মিনিম মাত্রায়, 
সম পরিমাণ ডিষ্টিন্ড ওয়াটার সহ প্রতিদিন একবার করিয়া ইণ্টাভেনাস ইঞ্জেকসন করিয়! 
আদিতেছি। কঠিন পীড়ায় এতদ্বারা! বিশেষ উপকারই পাওয়া যাইতেছে ।* কিন্তু কিরপে 
ইহাতে এই উপকার সাধিত হইতেছে? তাহা স্থির নিশ্চয় করিয়া বলিতে পারি না) আমার 
মনে হয়, টীং মাইডিন থাইরয়িড গ্লাগ্তকে উত্তের্ি'তি করিয়া উপকার সাধন করে। ইহ 
যে, উক্ত গ্রন্থির উপর উত্তেজন! ক্রিয়! প্রকাশ করে, ভাঁহার প্রষ্মীণ এই যে, টীং আইডিন 
ইঞ্জেকসনের পর উক্ত গ্রন্থি স্ফীত হয়। আপনারা জানে যে, থাইরগ্জিড গ্ল্যা্ডকে আমি 
শারীর.বিধানের” ১টা প্রবল শক্তিশালী রোগ-প্রতিরোধক ছিপী (37877760198) ঝ| 
জীবাণু জনিত বিষের ক্রিয়ানাশফী (৫৩:০310210) বণিয়া মনে কগি। স্থৃতরাং 
টাং আইডিন দ্বারা এই প্র্যাত্ের ক্রিয়া বৃদ্ধি হইলে, রক্তে জীবাণুনাশক লিউকোদাইট বর্ধিত 
হইয়া, উহাদের কার্ধ'কারিতা যে বিনষ্ট হইবে, তাহাতে কোনই সন্দেহ নাই। সম্প্রতি আমি 
1755 পুস্তকে প্যারাথাইরগ্রিড গ্লাণ্ড স্ঘন্ধে এবদিধ ক্রিয়ার উল্লেখ দেখিয়াছি। সুতরাং 
আমি বিবেচনা করি, টাং আইডিনের পরিবর্তে বা উহার প্রয়োগে ফল না হইলে, 
প্যারাথাইরফনিড গ্লাণ্ডের একক্রাক্ট ১/১৭ গ্রেণ মাত্রায় প্রয়োগ করিলে হ্রেপ্টোককক।ই সংক্রমনে 
বিশেষ নুফল পাওয়া যাইতে পারে। কারণ, ইহাতে লিউকোসাইটের সংখ্যা বৃদ্ধি হইয়া 
থাকে। | 

(৫) বি-কোলাই সংক্রমনই (13-0011 111606100 ) সচরাচর দেখিতে পাওয়া যায়। 
ইহা,ত জরের প্রকোপই রোগীরই উদ্বেগের কারণ হয়। নতুবা রোগী যে, পীড়িত হইয়াছে, 
সাধারণতঃ তাহ মনে করে না। কিন্তু রোগিণী নিজে নিজেকে পাঁড়িতা মনে না করিলেও, 
উহার জিহ্বা, মুখাবয়ব, চক্ষু, নাড়ীর গতি এবং উদর পরীক্ষায় পীড়ার দিগ্ঘমানত! নির্ণাীত হয়। 
এইরূপ সংক্রমনযুক্ত প্রন্থুতিদিগকে ৩--৫ দিন পর্য্যন্ত নিম্নলিখিত মিশটা দেবন করাইলে 
অধিকাংশ স্থলেই জরের বিচ্ছেদ হইতে দেখা ষায়। | | 

( ১) 1২০, 
সোডি বাই কার্বব ক ১ ড্রাম। 
পটাস সাইট্রাদ ১ ড্রাম। 
জল ৪ ১ আউন্দ। 

একত্র মিশ্রিত করিয়া এক মারা । প্রতি মাত্রা ৩ ঘণ্টান্ত্ সেব্য। 
দেখা গিয়াছে, এই মিশ সেবনে ১*টী রোগীর মধ্যে ৯টী রোগীর জর উপশমিত হইয়াছে। 
এতদ্বারা অর উপশমিত হইলেও, উহার পুনরাক্রমনের জন্ত সতর্ক থাকা প্রায়াজন। আমার. 
বৈশীখ---৩ 








১৬ চিকিৎসা-গ্রকাশ। | [ ১৯শ বর্ধ 











স্বীয় অভিজ্ঞতা! হইতে জানাইতেছি য়ে, এক সপ্তাহ যাবৎ উক্ত মিশ্র সেবন করাইয়। নিয্ললিখিত 
দিশ্রটী, পরবতী এক সপ্তাহ পধ্যগ্ত মেবন করাইলে, জরের পুনরাক্রমন সম্ভাধনা দুরীভূত হইয়া 
থাকে। | 


(২) 1২০. « 
উদ্যে পিন €01190101)11) ১৭ গ্রেণ। 
এমৌনিয়ম বেঞ্জোযেট ১৮, ১৫ গ্রেণ। 
“ এসিড সোডিয়ম ফক্কে ০০5২5 গ্রোেণ। 
৭... বিশুদ্ধ জল ১: ১ আউন্ধা। 


একত্র মিশ্রিত, করিয়! ১ মাত্র! । প্রত্যহ ৩ বার সেব্য। 

উপরিউক্ত উভয় প্রকারি মিশ্র সেবন কালীন প্রত্যহ ৪ বার করিয়া ভ্যাজাইন্তাল ডুন এবং 
প্রত্যহ ২ বার করিয়া রেক্ট্যাল স্তালাইন ডু প্রয়োগ করিতে হইবে। 

যখনই আমি বুঝি যে, রোগিণীর ষ্ট্যাফাইলোককা।ম সহ অন্ঠান্ত জীবাণু দেহান্তর্গত হইয়! 
মিশ্র সংক্রমণ উপস্থিত করিয়াছে, তথনঈট নি পুর্বেক্তরূপে টাং আইডিন ইপ্টাতেনাস 
ইঞ্জেকসনরূপে প্রয়োগ করি। এরপু স্থলে স্থবিধা হইলে অটোজেনাস ত্যান্সিন ইঞ্জেকমন 
করিলে বিশেষ উপকার পাওয়া বায়. অটোজেনাম ভ্যাকসিন ৫* মিলিয়ান হইতে আরম্ত 
করিয়৷ ক্রমশঃ মাত্র! বৃদ্ধি করওঃ ইঞ্জেকসন করা কর্তৃণ্য। 


ভাবীকল- _[10£90313, 


(১ স্ট্রেপ্টোকক্কাই ৎক্রচ্মন।_পুর্বে এই হশ্পিট্যাে একমাত্র 
ট্রেপ্টোকক্কাস সংক্রমনযুক্ত রোগিণীর মধ্যে শতকরা ৮* জন মৃত্যুমুখে পতিত হইয়াছে । এক্ষণে 
আমি আশ করি, ডাঃ গরডন লুকারের চিকিৎস। প্রণালী অবলম্বনে কলিকাতা বা মফঃম্বলে 
এতাদৃশ রোগিণীর মৃত্যুর হাঁর খুব হাস প্রাপ্ত হইবে। লগ্ডন হাসপাতালে ডাঃ গঙন লুকারের 
চিকিৎসার শতকরা মৃত্যু সংখ্য। ৩* ভনের বেশী হয় নাই। 

(২) ষ্ট্যাফাইলোকহ্তাই এবং বি-ক্োলাই সৎত্রচ্সণ 1 
. এইরূপ সংব্রমনে গায় রোগী মৃত্যুমুখে পতিত হইতে দেখা মায় না। অধিকাংশ স্থলে 
নিউমোনিয়৷ বা আথ,ইট.স কিনব! পেরিটোনাইটাস অথবা অত্যধিক দৌর্বল্য ও রক্ত হীনতা 
মৃত্যুর কারণ হইতে দেখ' যায়। অনেক. প্রস্থতির স্থানিক শ্ফোটক বাঁ গভীরতম পৈশিক 
ক্ষোটক উৎপর হইয়! থাকে । ইউরোপিয়ান সার্জিক্যাল ওয়ার্ডে ১টা রোৌগিণী আছে, উহার 
বিলিত প্রসবের পর ১১টা মান্কিউলার ষ্ট্যাফাইলোকক্কাস চ্ষোটক উৎপন্ন হুইয়াছিল। এই 
সকল স্ফোটক কর্তন কর! হইয়াছিল। 

শ্ররণ রাখ! কর্তব্য - রোগিণীর পেরিটোনিয়ামের গ্রাদাহ বন্ধিত হইলে, এ প্রদাহ ডি্বাধার 
(9৫) এবং ফেলোপিয়ান টাউবে বিস্তুত ইয়। একপ ঘটনায় প্রঙ্থতি চিরবদ্ধ্যা হইয়। 


রকতামাঁশাগ্ের আধুনিক চিকিৎন! | ১৭ 





এটি পি রঙ সক আল ও পা জি 


খাঁকে। বালা দেশে প্রায়ই দেখা যায় যে, একটী সন্তান হওয়ার পয প্রস্তুতির আর 
সন্তান সম্ভাবনা হয় না। কিন্ত পেরিটোনিয়ামের প্রা যদি উপশমিত হয় এবং ডিম্বাধার 
ও ফেলোপিয়ান টীউব আক্রান্ত না হয়, তাহ! হইলে পুনঃ সন্তান সম্ভাবনার আঁশ! অন্তহিত . 
হয় না সুতরাং কেবলমাত্র পেরিটোনিয়ামের প্রদাহ হইলে পরিণাম 'ফল এরূপ নির্দেশ 


কর! কর্তব্য নহে। ১ 

(৩। ল্রি-কালাই সহশ্রণমল (8 0০11 726506192.) _ পূর্বেই 
বলিয়াছি যে, এরূপ সংক্রমন প্রনরার ঘটতে ( 121:11)50) পারে। 'আবিরত দীর্ঘ, দিন জ্বর 
বিগ্ঘমান থাঁকির্ল, রোগী টাইফয়িড অবস্থা! প্রপ হয়। স্ুচিকিৎদা না হঈলে নধিঝাংশ স্থলেই 
হইতে রোগিণীর মুত্রগ্রস্থি, মুত্রাধার (13171101) বা পিন্তস্থলীর রি 0211 10170001) প্রদাছ 


উপস্থিত পারে। 
আপনার! বিশেষ ভাবে ম্মরণ রাখিবেন যে, ক্যাথিটার সাহাষো প্রসবাস্তিক সংক্রামনগ্রস্ত! 


স্ীলোকের প্রস্রাব সংগ্রহ করিয়। আবনুবীগ্ষণিক পরীক্ষা করিলে, উহাতে পরিপুষ্ট 
ঈ্যাফাইলো-কক্কান পাওয়। যায় এনং ইঠাই জ্বর দীর্ঘ স্থায়িতহ্বের প্রধানতক কারণ 
(1.1, ৫ ঠোমা51 1925) 


রক্তামাশয়ের আধুনিক চিকিৎসা । 
1100611 11680111611 01 1)530110010. 


লেখ ক--ডাঃ শ্রীভভ্তানচত্দ্র সেনগুগ্ ৪ &. 5. 
মেডিকা।ল অফিসার, হানড়। হস্পিটা।ল। 





9072 ওয়ার 


রক্তামাশয় হইলেই এমেটিন (1217660 ) ইঞ্জেকসন করা একটা ফ্যাসানে পরিণত 
হইয়ছে। আমর। অনেকেই জানিনা যে, এই ইঞ্জেকদন দ্বারা অনেক সময়ই আমর! রোগীর 
হিতের পরিবর্তে অহিতই করি। [110121) 17)00100] 2245006এ আমাশয় চিকিংসা 
সথন্ধে সুন্দর একটী প্রবন্ধ বাহির হইয়াছিল। আনার মকঃম্বলস্থ ভ্রাতৃবর্গ-_বহাদের উক্ত 
প্রবন্ধ পাঠ করিবার স্থযোগ হয় নাই, তাহাদের অবগতির জন্য নিয়ে এ প্রবন্ধের সার 
সঙ্কলন করিয়া দিলাম। 

যদিও এমিবিক ডিপেন্টি তে ( এমিব। জনিত রক্তামাশয়ে) এমেটিন একমাত্র ওষধ এবং 
নেক সময় ইহার উপকারিত! দেখিয়! মুগ্ধ হইতে হয়? কিন্তু ব্যাসিলারী ডিসেটি তে এতদ্থারা 


১৮ চিকিৎসা-প্রকাশ'। [ ১৯শ বর্ধ 

উপকার হওয়৷ দূরের কথা, বরং সমধিক অপকারই হয়। কারণ, সকলেই জানেন যে, এমেটিন 
হৃদপিণ্ডের ও স্নায়ুমণ্ডলীর অবসাদক (19016599218 (0 &6 13681 8110 10015003 
89650) ) এবং ব্যামিলারী ডিসের্টিতে বিষাক্ততার (টক্সিমিয়া ) দরুণ রোগীর হুদাপও্ ও 
শ্বসপ্রশ্বাসের ন্বাযুমণ্ডগী বিশেষ ভাঁবে আক্রান্ত হয়! সুতরাং ব্যাসিলারী আমাশগ্র গ্রন্ত : 
রোগীকে এসেটিন প্রয়োগ করিলে, উহার অবসাদ গ্রস্ত হৃদপিও প্রত্ৃতিকে আরও অবসর 
করা ছাড়া অন্ত, ফোন ফলহ হয় না: কারণ, ডিসে প্ব্যাপিলাসের উপরে এমেটিনের কোন 
ফার্ধ/কারিত। (৪0০01. ) নাই। ম্ুতরাং এতদুভয়ের গ্রভেদ নির্ণয় করা বর্তব্য। 

প্রভ্‌ নির্ণস্ম। রক্তামাশয় গ্রস্ত রোগীর চিকিৎদা করিতে হইলে, কোন্‌ জাতীয় 
আমাশয় হইয়াছে, তাহ! সর্বাগ্রে নির্ণয় করিতে চেষ্ট' করা উচিত। নিয়ে এই উভয় প্রকার 
রক্তামাশয়ের পার্থক্য প্রদশিত হইতেছে । যথা 7 

ব্র্যাতিলাল্লী বরক্ভীআমশশস্ত। এন্সিহিক্ক লক্ুশন্সাম্ণন্। 

(১) হঠাৎ প্রারস্ত হয়। রোগ হওয়ার (১) ,পীড়ার আর্ত ধীরে ধীরে হয়। 
সংঙ্গ সঙ্গেই রোগী শধ্যাশাযী হয়। .রোগীদ্দ জর | প্রায়ই জর থাকে না। প্রথমতঃ আমাশয় 
বর্তমান থাকে । রোগী অত্যন্ত দুর্বল" হইয়া | সত্বেও রোগী কাক্জ কর্ম ও চলা ফের! করিয়া 
পড়ে এবং টক্সিময়ার লক্ষণ সমূহ অতাস্ত | বেড়ায়। 
প্রবল ভাবে বর্তমান থাকে। জর 
তরুণাকারে প্রকাশ পায়। 

(২) মল নান! রকমের হইতে পারে, (২) মল অনেক সময় প্রবল ডায়েরীয়ার 
তবে সাধারণতঃ উহা! উজ্্ল রক্ত ও আম | মলের মত। কখনও বা কতকট! স্বাভাবিক 
সমন্বিতও ছুর্গন্ধ শন (11) 9001)510 ) হয়। (58001 10014090 ) মলের মত এবং সামান্ 

রক্ত ও আম মিশ্রিত। মলের রং গাঢ় বাদামী 
হইতে ধুসরাভ সবুঞ্জ বর্ণ হয়। অনেক সময় 
মলের পরিমাণ খুব অগ্ন হয় 'ও উহার রং 
আলকাতরার মত (7171) হয়। সাধ(রণতঃ 
মলের সহিত অ|ম ও রক্ত মিশ্রিত থাকে। 
অনেক সময় চোখে দেখিয়। মলে যে রক্ত 
আছে, তাহ! বুঝা। যায় না। 








শপ তত ২ আছ ২৮ ৬ ৯ %ি 





(৩) মলে ছূর্ন্ধ থাকে ন!। (৩) অত্যন্ত দুর্গন্ধ যুক্ত মল। 
(8) মলের সহিত নিঃসৃত রক্ত উজ্জ্বল -৪) রক্তের বর্ণ কাল্চে বা বাদামী। 
লাল বর্ণ বিশিষ্ট। 


(৫) লিটমাঁস কাগজ দিয়া পরীক্ষ। (৫) লিটমান পেপারে মলের অল্প (৪০10 ) 
করিলে প্রতিক্রিয়া (£5700017) ক্ষার | প্রতিক্রিয়৷ হয়। 
(51191106 ) হয়। 


১ম সংখ্য। ) রক্তামাশয়ের আধুনিক জিন! | ১৯ 


লতি ৬ ইস্ট, শে 


মোটের উপর বল! যাইতে পারে যে, ব্যাসিলারী আমাশয়ে সাধারণতঃ দুর্গন্ধ শুন্য উজ্জ্বল . 
লালবর্ণের রক্ত ও আম বাহে হয়, আর এমিবিক আমাশয়ে অত্যন্ত ছূর্ণন্ধ যুক্ত মলের সহিত 
মিশ্রিত বা জড়িত ভাবে কাল্?চ বা বাদামী ব! ধূদর রং এর রক্ত সহ আম বাহে হয়। 


»* আধার“ চিক্কিশুতলা ( 09176121 716860560 ১-সসর্ববাগ্রে রোগীকে বিছানায় 
শীস্ত নুস্থির ভাবে অবস্থানের ব্যবস্থ।' করা কর্তব্য--বিগান] ছাড়িয়। উঠিতে দিবে না। 
এমন কি, বাহো প্রস্রাবও ব্রিহানার (8০৭ 721) বেড প্যানে করাইতে হুইবে। 


সর্ব প্রথম রোগীকে একুটী লাবণিক বিরেচক (98110 72:890০) দিবে | ব্যাসিলাশী 
আমাশয়ে লাবণিক বিরেচকের উপকারিতা সর্ধজন বিদিত। এমিবিক আমাশয়েও 
ইহাতে বৃহদন্ত্র (০০101) পরিফার হইয়। ধার এবং অন্ত্রের গ্লৈদ্িক বিল্লীর (1006003 
106001500 ) এবং ক্ষারত্ব (911:811)10 ) বুদ্ধি কিরিয়। এমিবার বুদ্ধির পক্ষে বাধা 
গ্রধান করে। কারণ ক্ষার সংযোগে উহাদের বংশ বৃদ্ধি*হইতে পারে ন!। 


এমিবিক ল্রত্ভশামাশযেক বিশে ভিন্কিশুসা। 





ী (51)80171 02000170 ) 

১। ১ দিন পর্য্স্ত রোগীকে বিছান। ছাড়ি! উঠিতে দিবে না। 

২। রোগীকে অন্ত কোন পথ্য ন! নিয়া শুধু দুগ্ধ খাইতে দিবে। 

নিপ্নলিখিত প্রণালীতে চিকিৎসা! করিতে হইবে । যথা )-- 

(ক) প্রাতেঃ পুর্ণ ১ মাত্রা লাবণিক বিরেচক প্রয়োগ করিতে হইবে। ইহাতে পেট 
পরিস্কার হইয়া যাইবে (0০ ০1681 0৪ ০0102 )। 

(খ) ২ ড্রাম মাত্রায় বিসমাথ কার্বনাস (13190100 0819185 ) অর্ধ গ্লাম জল বা 
দোডাওয়াটারে ( সোডাওয়াটার হইলেই ভাল হয়) মিশাইয়।, প্রতি ৪ ঘণ্টাস্তর দৈনিক 
৩ বার সেবন করিতে দিবে। 

(গ) প্রথম মাত্র! বিসমাথ দেওয়ার ২২ ঘণ্টা পরে ১ গ্রেণ এমেটিন হাইড্রোক্লোরাইড 
(110700010 [70079071011 51 7) অধঃত্বাচিক ইগ্লেকসন দিবে। প্রথম বার বিঈমাথ 
দেওয়ার ঠিক ২২ ঘণ্টা পরেই যেন ইঞ্জেকসন দেওয়া! হয়। এই সমক্নটার উপরে বিশেষ 
লক্ষ্য রাখিতে হইবে। কারণ, বিদমাথ প্রয়োগের এই সমগ্নটীর পরেই অন্ত্রের ক্ষারত্ব 
(910:511710 ) বৃদ্ধি পায় এবং ক্ষার সহযোগে এমেটিনের এমিব। নাশক শক্তিও 
বৃদ্ধি পায়। 

(5) উল্লিখিত প্রকারে ৬ দিন চিকিৎসার পরে রোগীকে আর ৩ দ্দিন কেবলমাত্র 
প্রাতঃকালে জাবণিক বিরেচক ছাড়া অন্য কোন ওষধ দিবে না। এই ৩ দিন বিশ্রামের 
পর পুনরায় আর ৩ দিন অথবা! আবশ্তক হইলে ৬ নিন পর্য্যন্ত উপরিউক্ত ২নং নিয়মানুযায়ী 
শচকিৎম! করিতে হইবে। 

(৪) ইহার পরে এমেটিন বন্ধ করিম! শুধু গ্রাতঃকালে লাবণিক বিরেচক এবং ডায়েবিয়। , 





২ চিকিৎলা-প্রকাশ টি? | ১৯৭ বর্ধ 











(10181171098 ) বর্তমান থাকিলে “বিসমাথ, প্রয়োগ করিতে হইবে। এ সময় 'ইয়াটট্রেন 
(৮5057) বা অন্ত কোন আস্ত্রিক পচন নিবারক (17590179] 2170560) উষধ 
দেওয়া যাইতে পারে। ইয়াটে ন দিতে হইলে উহা ৭ গ্রেণ মাত্রার পিল প্রথম দিন ৩ বারে 
৩টা, ২য় দিনে ংটী পিল এগ্রতি বারে দিনে ওবার এবং ওয় দিন হইতে ২ বা ৩টী পিল, 
গ্রত্যহ ৩বার প্রয়াজা। এই* চিকিৎদার পর ইয়ান বন্ধ করিয়া কুরচির তরলার 
(12৮ ১0101 1710011) ২ ড্রাম মাত্রায় দিনে ৩বার ছ্িদাবে ও সপ্াহ দিতে হইবে। 
ইয়ান পাওয়া না গেলে, এ.মটন ইঞ্জেকমন শেষ হওয়ার পরেই কুরচীঁ ব্যবহার করা যাইতে 
পারে। এন্ধপ চিকিৎসার পরেও যদি রোগী ন্পূ্কূপে আটরাগ্য না হয়, তবে ৮১১ দিন 
পরে পুনরায় এমেটিন ইঞ্সেকপন যথানিয়মে দিতে হইবে। 

তঞ্সঃঞ বাসিলান্্ী রভ্রশমাশকেন ভ্িনকিুতন1--(11520707 


01 4$011001920111710" 1))50011127) ্ 
১। রোগীকে অন্থতঃ দন দিন সম্পর্ণ পিশাম প্রদানের বগা করিবে। 
২. স্পখ্্য 


(ক)শ্পিগ। ইন্ফেকঙনে এরূপ সংক্রমণে পথ্যার্থ এরারট, জঙবালি? 
কোক (0100095০ ) এবং সামান্য দুগ্ধ লহ চা বা কফি বাবস্থ্যে। 

(খা) জেেকসনাব্র ইননফেক্কস ন (11) 1930101 170906101) )--এইরূপ 
সংক্রমণে পথ্যার্থমিট এক্ষ্রান্ট (77621202566), মুরগীর যুন ( 011921.61) 1)1001 ) 
সোড়ি সাইট্র।স সহ দুধ (০1026601101) জিলাটিন ও জেলি গ্রয়োঙ্গা। 

(৩) শুআঅশ্ৰীপ্র চিক্কিশুস্ন] :দিগ ইনফেকদনে (17 7 91৫7 
1050001) অবিলম্বে (স্পেসিফিক এন্ী ডিসেণ্টেরী সিরাম ) রোগীর অবস্থানুসারে 
৪*--.১০* সি$, সিঃ, মাত্রায় শিরা মধ্ ইঞ্জেকপন (11105591005 11100000170 , করিলে 
অবিলথ্ে রোগের উপশম হইতে দেখা যায়। ইহাতে রোগীর বাহোের সংখ্যা কমিয়া যায়, 
জবর ও টক্সিমিয়ার ( ০%:০0712 ) লক্ষণসমূহ অবিলথে দূর হয়ঃ কিছ্ছ রোগের প্রথম 
৪৮ ঘণ্টার মধ্যে এই পিরাম ইঞ্জেকসন করিতে না পারিলে, উহ! দ্বারা বিশেষ কোন 


ফলই হয় ন!। 
রোগীকে প্রথমে. সামান্ত মাত্রায় টিং ওপিয়াই (1, 0011) সহ এক মাত্র! ক্যাষ্টর 


অইল দিবে এবং ইহার ক্রিয্। গ্রকাশিত হওয়ার পরে ম্যাগ্রেসিয়াম অথবা সোডিয়াম 
সালফেট ১ ড্রাম মাত্রায় প্রতি ২ ঘণ্ট। অন্তর প্রয়োগ করিতে হইবে। যখন রোগীর গেটে 
কোন কুম্থন না থাকিবে, তখন উক্ক উধধ ২ ঘণ্টার পরিবর্তে ৪ খণ্টাস্তর ্রিতে হইবে। 
যতদিন পর্য্যন্ত মল হইতে আম রক্ত বা পু দূর না হয় এবং মল স্বাভাবিক অবস্থায় না 
আসে, ততদিন পর্য্যন্ত এইভাবে উঁধধ প্রয়োগ করিতে হইবে | ইহার পরে যাহাতে 
কোঠ্ঠবদ্ধতা না আসে এবং রীতিমত বাহা পরিফ।র হয়, সেজন্ত প্রাতেঃ ১ মাত। 
লাবণিক নিরেচক (5811076 0610801+6 ) অথবা! সন্ধ্যায় ১ মাত্র! লিকুইড প্যারাফিন 


১ম সংখ্যা] *দেশয় ভৈষজ্য তত্ব । ২১ 











(নাও 81200) দেওয়। কর্তব্য আমাশয়ের পরবর্তী কোষ্টবন্ধতা দূর করিবার 
জন্ত ৩ সপ্তাহ পর্যন্ত গ্রতাহ ২বার ঘোলের সরবংও দেওয়া যাইতে পারে। 

মল হইতে সমস্ত আমরন্ত দূর হইয়। যখন উহা! স্বাভাবিক অবস্থা প্রাপ্ত হইবে 
তখন ১ মাত্রা লাবণিক বিরেচক প্রদান করিয়া! অন্ত সময়ে বিষমাথ স্তালিসিলাস ও ডোভাস' 
“পাউডার £দাঁন করিবে। মল কালে! এবং কঠিন না "হওয়া র্য্ ইহ! এই ভাবে প্রয়োগ 
করিয়া, পরে উুষধের মাত্রা কমাইুতে হইবে । ইহার পরে বেল অথবা ইসফ.গুলের সরবৎ 
দেওয়! যাইতে পাবে। » 


০কুল্পীন্্ তন্মজর্য অক্ড। 


৮ ০ 


'অন্দিরা 11910118. 


লেখক ডাঃ শ্রীমুনীত্ররনোহন করিলাজ 0. 0, . প. 


-্ঞ্হী রীকি 


কেহ কেহ এই গাছকে মন্দিরে, মুন্দরে বলিয়। থাকেন। এই গাছ নবরত্র মন্দিরের তায় 
দেখায় বলয় সাধরণতঃ ইহাকে “মন্দিরে” গাছ বূলা হয়। আয়ুব্বেদোক্ত নাম জ্ঞাত নহি। 

গাছ্ছব্র জিন ॥ ইহা একটা আগাছা মধ্যে গণ্য । বর্ষার জলে খামার বাড়ী 
বা পোড়ে বাড়ীতে ইহার চারা জন্মে। বৈশাখ জ্যেষ্ঠ পত্যন্ত চেষ্টা করিলে রাখিতে পার! 
যায় নতুব! শুকাইয়া যায়। এ সময় ইহার শিকড় : 1০০£) তুলিয়! যত্্র করিয়া রাখিতে হয়। 
ইহার পাতা পানের মত প্রায় বড় ও ছোট। পাতার ৰৌটা ভ্ম্বা গাছের ফল হয়। 
কাচা ফল মধ্যে অসংখ্য বীজ থাবে। ফলেই ২1১টী ফুলের পাপড়ি, লাল ও সাদ: রং, ই কাটা 
ফলের মধ্য দিয়া ডাটা ভেদ করিয়া পুনরায় ড:ট। বাহির হয় এবং পাত: ফল ও ফুল হইয়া 
থাকে। এইরূপে একটা গাছে 81৫1১টী ফল হইয়া থাকে । 

মূল উত্তমরূপে ধুইয়া, কুট্ি্না জলে ভিজাইয়া, শীলে উত্তমরূপে বাটিয়। তাহা গরম করিয়া 
কচি কল! পাতার মধ্যে রাখিয়া পচ! ঘ' (91906111)চ 0190) গ্যাংগ্রীন, কার্বস্কল 
(091001619, 08/)011019) প্রন্থৃতি প্রয়োগ করিলে ৪৮ ঘণ্ট! মধ্যে লাক (51090211) ছাড়িয়া 
পড়ে এবং সুস্থ মাংসান্কুর (67810186101) বাহির করিয়া দেয়। একটি মূল একবার গরম 
করিয়া কল! পাঁতের মধো রাখিয়া ঘায়ের উপর প্রথববার দেওয়ার পর, ৩ ঘণ্টা! পরে সেইটাই 
পুনরায় বাটিয়া! গরম করিয়! দেওয়। হয়। এমন কি একটি মূল (০০1) তিন বারও দেওয়া যায়। 

প্রান্ত ও পরীক্ষা -ক্যান্জেল স্কুলে পড়িতাম, তখন রাঁণীগঞ্ সবডিভিসন 
ইছাপুর গ্রামস্থ নন্দীঘরের পরীগ্ষ। এর ওধধের প্রশংসা শুনিয়া অনেক রোগী তাহাদের নিকট 


২২ চিকিৎসা-প্রকাশ। ' [১৯শবর্ষ 


_ পাঠাইয়৷ তাহার ফলাফল ,দখিয়া বড়ই আশ্চর্যযান্বিত হইতাম |" ১৯*৬।৭ সালে যখন প্রথম 
চিকিৎসা ব্যবসায় আরম্ভ করি, তখন দেশীয় গাছড়। প্রয়োগে, তদ্বার। 5৩501০ বিষাক্ত হয়, এই 
তয়ে অবজ্ঞা করিতাম এবং শিথ্বার ইচ্ছাও করি নাই। ১৯১৩ সাল হইতে ১৯২৩ সাল 
পর্স্ত এ গ্রামে [1790০ ,715০0০5 করি, ফলে উক্ত গাছটী অতংব শক্তিশালী দর্শনে, 
প্রকাশ করিলে, সাধারণের বিশ্যে উপকার সম্ভব বিধান এস্থলে এতদ্বিবরণ প্রকাশিত হইল । 
সমব্যবসায়ীগণ এই গাছটার ক্রিয়া! পরীক্ষা ও তাহীর ফল জানাইলে উপকৃত হইব। 


অনেক গুলি ক্ষত রোগীকে 'এই গাছ ছারা চিকিৎসা করিয়াছি, তন্মধ্যে একটা রোগীর 
বিবরণ এস্থলে উদ্ধত হইল। 

১ম ল্োগী। নাম নিকুগত দাস, গ্রাম ইছাপুর। বয়ঃক্রম ৫* বৎসর, হিন্দু বৈষব। 
দেশীয় গাছড়৷ ওষধ দ্বারা চিকিৎসা কৃরে। ১৯১৪ সাপের অগ্রহায়ণ মাসে ইনি আমার 
চিকিৎসাধীন হন। 

১ম লিনন। বাম কোষে বেদনার কথা বলেন। 
« হস্ত্রছিন্ন! কোষের নীচে একটু লাল.মত চিড়. দেখ! ষায়__যেন থুমের ঘোরে নখ দ্বারা 
আঘাত করার স্যার বোধ হয়। ১১টার সময় প্রবল জর হয়। 

শুজ্ম দিলি । আহত হয়! দেখি, রেগৌ প্রায় সংজ্ঞাহীন। কোষটা দেখিলাম--. 
প্রায় অর্ধেক কোষ সাদা হইয়াছে ও ছুর্গন্ধযুক্ত । 1+0:০615 দিয় টানিলাম-_যাঁতনা নাই। 
যতটা পারিলাম, কীচি দিয়! সাদাট! কাটিলাম, সাক বিদুরিত করতঃ কর্তিত স্থানে ৩ ঘণ্টাত্তর 
টার্পেন্টাইন কন্প্রেস বাবস্থা করিলাম। 
 পরর্থিন্ন। সকালে দেখি »ম্পূর্ণ কোষটা সাদা হইয়াছে। জর ও সংজ্ঞ। নাই, 
আমার সঙ্গে আমার আত্মীয় হূর্য্যনারায়ণ নন্দীও দেখিতে গিয়াছিলেন। তিনি বলিলেন, 
এট দুর্গন্ধযুক্ত পচা ক্ষতে মামাদের ওষধ বড় উপকারী হইবে। ২৪ ঘণ্টার মধ্যে সুস্থ মাংসাস্ধুর 
জন্মাইয়া দিবে। ইহার ব্যবহার কর, ফল পাইবে । আমারও তাহাই ইচ্ছ! হইল। উত্ত 
গাছের দুইটা শিকড় বাড়ীতে চূর্ণ করিয়া! পুরিয় করিয়! দিলীম এবং উহ! জলে ভিজাইয়। শিলে 
বাটিয়া গরম করতঃ বলা পাতের মধ্যে রাখিয়া কোষের উপর বাধিবার ব্যবস্থা দিলাম। 
ও ঘণ্টা অন্তর এরূপ করিতে বল! হইল। 

০হ্মছিন্ি। সকালে 'দখি, রোগীর পূর্ব দিন সংজ্ঞা ছিল না, এখন এক একবার 
সংজ্ঞা হইতেছে । জর অনেক কম। পূর্ব আরও ছুইটা শিকড় দিলাম । 

৬ষ্ঠ ছিন্ন। ড্রেসিং খুলিবা মাত্র সমস্ত সু্ফ যেন ধসকাইয়৷ পড়িয়া গেল। রোগীর 
বেশ চৈতন্ত হইয়াছে এবং ক্ষত স্থানে সুস্থ মাংসাগ্ধুর জন্মাইয়াছে, সাফও পরিদ্কৃত হইয়াছে। 

এক্াদপ্ণ ও হ্বাদস্ণ দিিঙ্নে কোষটা পুরি গেল। মাত্র মনস্তপটির জন্ত সামান্য 
বোরিক অইণ্টমেন্ট করিয়া দিলাম। এই ঘটনার পর লইতে অবধি অসংখ্য ছোট ছোট 
কার্রস্কল ও পচাখাঁতে € 08115817019, 91901717 ) উক্ত গ্বাছের মূল, পূর্ধ্বোস্তব্ূপে 
প্রচ্ীগ করিয়। আরোগ্য করাইতে সক্ষম হুইয়াছি। 

















80000108018, 
ডাঃ জিও দির» 8. 5০ 8. ৪, 


ক্ষিপ্ত অন্তর দংশন জনিতু বিষজিার ফলে দে পীড়া! উপস্থিত হয়, তাহাকে 
জলাতন্ক রা হাইড্রেফোবিয়। বলে। এই গীড়। হইলে জলপান করিতে গেলে, 
লেরিংদ অর্থাৎ কণ্ঠনালী $ ইনফেগাসের মাংসপেশী সমূহের ম্পাঙ্জষ অর্থাৎ 
আক্ষেপ উপস্থিত হয়। কখন বা জল'দেখিলে ব| জলের শব শুনিলে এঁকপ ম্প্যাজ.ম 
হয়। এই কারণে ইহার নাম হাইড্রেক্ষোবিয়। অর্থাৎ জঙগগাতক্ক হইয়াছে, কিন্ত 
বাস্তবিক যখন &ঁ পীড়া উপস্থিত হয়, তখন জগ ছাড়। অপর বস্ত্র _-ধেষন বাডাসের 
সংস্পর্শে ও হঠাৎ কোন শব শুণিলেও এরূপ ম্পাজম হইয়া থাকে। এইরাপ অবস্থা হইযার 
কারণ.এই ষে। মেডুলা অবশ্ংগেট! ও স্পাইন্যাল কর্ডের কতক দূর পর্যন্ত উহাদের পর 
সমেত ফুলিয়। যায় ও তথায় রক্তের আধিক্য থাকা প্রযুক্ত, ধে সকল শিরা &ঁ স্থান হইতে ৃ 
উদ্ভুত হইদাছে, ( যেমন নিউমোগ্যাহীক, হাইপোগোসেল ও গসো-ফেরিিয্যাল, স্পাই।ল 
একেপারি, ফেণিক্‌ পঞ্চম ও ফেসিয়াল নার্ড প্রস্ততি তদলমূদয়ের মদ্থিক পরিমাণে উতেক্ন। 
হয়। ফলত: টিটেনাস ও নাক্সতমিকা বিষ তক্ষণে বাতাস লাগিলে ও শৰ হইলে এবং ঠাণ্ডা 
জল পান করিতে গেলে যেরূপ শ্বাসপ্রশ্বাদের মাংসপেশী সকলের এবং ফখন কখন 
ভায়াফামের স্প্যাম হয়, এই পীড়াতেও তদছুরূপ হইয়া থাকে। টির্টেনাসে যেরাপ 
সময় সম্য় শরীরের উত্তাপ ১*৫/৬ ডিগ্রি হইয়া! থাকে, ইহাতেও সেইক্কপ হয়। ধেমন 
আঘাত পাইলে উম্যাটিক টিটেনাস হয়, তদ্রুপ ইহাও কোন ক্ষিগুন্ধ--ধেমন কুকুর, 
শিয়াল, বান্দর ও বিড়াল_-কামড়াইলে হইয়া থাকে; কিন্ত টিটেনাসে যেমন ক্ষত হইবার 
প্রায় তিন সপ্তাহের মধ্যে হইয়। থাকে, হাইড্রোফোবিয়ার সেকধপ নির্দি্ই সময় নাই । 
ইহা পরায় কামড়াইবার দশ, পনের দিবল হইতে ছয় মাসের মধ্যে হইয়া থাকে, 
কিন কখন কখন আঠার মান ও আঠার বৎসরের পরও হইতে দেখা গিয়াছে; 
ইহার প্রথম লক্ষণ-_ক্ষত স্থানের শুফ দাগ চুরকাইতে থাকে ও স্থান লাল হয়। 
কখন কখন সবৎপিণ্ডের অথিক চালন! অর্থাৎ প্যাল্পিটেশন অব হার্ট হইয়! থাকে, ক্রমে 
মনে, ভয়. হইয়া. থাকে, কামড়াইবার সময়কালীন ঘটনা সকল সর্বদা মনে জাগরিউ 
হয়। . কাজ কর্দে মন লাগে ন! ও নামান্ত কোন শঙ্খ শুনিলে মনে জাতন্ক ও 
গ্যাল্পিটেশন হয়। মাথায় যন্ত্র হইতে থাকে, শরীরের উত্তাপ বৃদ্ধি হয়ও জলপান 
ফরিতে গেলে নিশ্বাস রোধ হয়। কঠ$নালী শুকাইতে থাকে ও তথায় অল্প অঙ্গ গ্লেম্মা. জমে, 
কিন্তু রোগী ইহ! উঠাইতে সক্ষম হয় ন|। সর্বন। অনপানের ই সত্বেও জলপান করিত 

বৈশা ৮.৪ 





২৪... চিকিৎসা-প্রকীগ 1 ৯৮শ বর্ষ - 
না পারা রোগীর সান রঃ হয়। মধ্যে মধ্যে ভাবাফাম ও নেরিঘসর « ভয়ানক স্যাম 
রঃ হই থাকে ও জবন্ত গল! হইতে এক প্রকার বিকট শব্ধ হইতে থাকে, লোকে ইহাকেই 
সফর ভাকা! কছে। শ্বাসপ্রস্থাসের কষ্ট হওয়াতে বেশী বাতাদ পাইবার হস্ত. রোগী 
জানালার গরাদে ধরিয়| সময়ে সময়ে উঠির! ঈীড়ায়, লোকে ইহাকে কুকুরের তায় লাফান 
বলে। ক্রমে প্রলাপ বলিতে থাকে ও সংজা। বিহীন হয় এবং চব্িণ ঘণ্ট। হইতে পাচ মা 
ছয় মালের মধো মৃত্যু হয় এই রোগে সাধারণতঃ আমু ক্ষিকর গুধধ প্রয়োগ কর! 
হূইয়। থাকে এবং ক্ষত স্থলে অগ্রি অখবা! তদ্রপ কার্ধ্যকরী উধধ দ্বারা দঞ্ করা হয়, কিন্ত 
এইক্ধপ চিকিৎসার পরও হাইডোফোবিয়! হইয়। থাকে ও বহ "ছ্িবস বাবু বৎসরের 
পরেও ইহা হইতে দেখ! গিয়্াছে। 
নিশ্বলিখিত ঘটনাটি পাঠে, জানা যাইবে যে,  কষি জন্তর দস্তাঘাতের কত বেশী 

দিন পরে এই পীড়া! উপস্থিত হা এবং তজ্জন্ত নিয়ের প্রশ্ন কয়েকটী উদ্ভব হইতে 
পারে। বিছুদিন পূর্বে জনৈক রেলওয়ে ওভারসিয়ার বানু প্রাত্যকালে তাহার 
বাসা' হইতে বাহির হইলে, একটা শিয়াল তাহার পাছায্ব কামড়াইল। কিন্তু পেপ্ট,লেন 
প্রা থাকা প্রধুক্ত তিনি আঘাত পাইলে না!) তাহার বোধ হইল--যেন, কেহ তাহার 
পিছনের ফাপড় টানিতেছে। তিনি পিছন ফিরিয়া দেখিলেন যে, একটা শিয়াল তাহাকে 
কামড়াইতেছে। কোন প্রকারে রক্ষার উপায় ৰা দেখিয়া, তীহার পার্থাস্থিত এক জলাশয়ে 
তিনি ঝাপ দিলেন, কিন্তু তথাচ এ ক্ষিপ্ত শিয়টলটী আক্রমণে বিরত না হওয়াতে, তিনি 
সন্দুধস্থ একটা রেলওয়ে ক্লিপার উঠাইছা! উদ্থাকে যারেন। কিন্ত সে আহত হইল 
না। পুনরায় সে তাহার হত্তের বৃদ্ধা্থলীতে ও পায়ের ডিমে কামড়াইল। পরে 
উক্ত শিয়াল অপর ছুইজন ব্যক্তিকে কামড়ায়। এইরপে শিয়াল কর্তৃক আহত হইয়া 
ওভারসিয়ায় বাঁবু তখাকার এসিষ্রযান্ট সার্জন বাধু বারা ক্ষত স্থান দগ্ধ করাইলেন ও পু্টিস্‌ 
-দিলেন। পরে বন্ত একছন ভাক্তার বাবুর চিকিৎসাধীন থাকিয়া ষ্ঠ দিবসে আমার 
চিকিৎসাধীন হইলেন। সপ্তম দিবসে অন্রতা ডাক্তার সাহেবের চিকিৎসাধীন থাকিলেন 
এবং গাহার ও আমার পরামর্শ মত 'তিনি তিন মাস কাল ছুটি লইলেন। আমরা 
তাহাকে শিলংএর পাষ্ট্‌র ইনাষইটাউদনে চিকিৎসাধীন থাকিতে পরামশ দিলাম এবং 
হাইড্রেট অব ক্লোরেল ও ব্বোমাইভ অব পটাসিয়ম ইত্যাদি ব্যবস্থ। করিলাম। কিন্ত 
তিনি তথায় ন! গিছ্! ছুইবার গোৌন্দল পাড়ায় যাইয়! তথাকার গুঁধধ সেবন করেন এবং 
প্রতিদিন প্রচুর পরিষাণে স্বত খাইব।র ব্যবস্থ! করিলেন। ছুঃখের বিষয়--সাড়ে চার মাস 
পরে হাইদ্রোফোবিয়াতে, এ ঘটন! স্থানেই তাহার মৃত্যু হইল অপর আহত ব্যড়িবয়ের 
মধ্যে একজন মরিয়া গিয়াছে, জার যে ব্যক্তি জীবিত আছে, সে সেই বাতি ক্ষিপ্ত 
শিয়ালকে মারিয়া! ফেলার পর, তাহার ম্বত দেহের উপর গড়ায়! ক্বান করিয়াছিল। 

এক্ষণে বিবেচ্য এই, ক্ষিপ্ত জন্ধর দত্তাঘাতের বিষ কি়পে এত অধিক কাল শরীরের 
মধো খাকে। ছ/র কোখাযই ব| তাহ। খাকে? ক্ষতস্থানে ব। 9০ মিশিয় যন্তপি রড়েই 
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(বিমান থাকে, তা হইলে কাহারও দশ পনের দিবসে, কাহারও বা দশ পনের ব বৎসরে 
হাইফ্বোফোবিয়া পীড়া হনব কেন? এই বিষ কিল্পপ যে, ইহার ক্ষমতা কখন এত শীঞ-_ 
দশ পনের দিবসে, আবার কখন বা এত পরে যে, দশ পনের বৎসরে প্রকাশ পায়? যি 
এই বিষ ক্ষত স্থানে উপস্থিত থাকার কারণ কিন্বা কোন কোন গ্রন্থকারের মতে ফার্মেন্টেসনে 
বিষের আধিক্য হওয়৷ প্রযুক্ত, ক্ষত স্থান চুলকাইতে থাকে ও ফুলিয়া উঠে, পরে এই 
পীড়া! সম্যকক্ণে আবিভূ্ত হায়। কিন্ত ইহাই ব1 কিরূপে সবে সর্পাধাতের বিধ 
্ংশনের পরেই রক্ত ছার] সমস্ত শরীরে প্রবেশ করে এবং বিষের লক্ষণ সকল অতি শী 
প্রকাশ পায়। লিফিলিপের বিধ রক্তে, মিশ্রিত হইয়। তিন মাসের মধ্যে তাহার লক্ষণ 
সবল প্রকাশ পার বটে, কিন্তু ইহার বিষ ইচ্ুস্তাল গড ইহার অনেক পূর্বে প্রকাশ পাইয়া 
খাকে। গে-বীজ শরীরে প্রবেশের ছয় দিবসের মধ্যেই ইহার ক্ষমতা প্রকাশিত হয়। বসন্ত 
রোগের বীজ বরে দিবসের মধ্যে ইহার ক্ষমত। প্রকাশ করে, কিন্তু ক্গিগ্ত অন্তর দস্তাঘাতের 
বিষ কখন এত অল্প সময়ে__যেমন দশ পনের দিবদে ও কখন তিন মাসে, কখন ছয় মাসে 
এবং কখনও বা দশ, পনের বৎসরে কিরনপ ইহার ক্ষমতা! প্রকাশ করে, ইহাই 
বিষম সমতার বিষয়। 


যন্তপি ক্ষত স্থানে আধাতঙজনিত বিষ এত অধিক কাল জমা থাকে, আর এইরপে 
এ বিষ হইতে এই সাংঘাতিক পীড়া উৎপন্ন হয়, তাহ! হইলে দস্তাধাতের পরেই ক্ষত স্থানটী 
কেন আমর এককালীন কাটিয়া ফেলি না? ধগ্চপি উল্লিখিত গ্রঙ্ককারদের মত সভ্য হয়, 
তাহ! হইলে ফার্মেন্টেসন শীষ না হইয়া এত বেশী কাল পরে হয় কেম? এই পীড়া 
টিটেনাসের শ্রেনীতৃক্ত হইতে পারে কিনা? যন্পি দত্তাঘাতের বিষ রক্তে মিশিয়া থাকে, 
তাহ! হ্‌ই্লে এ্টিসেপ টিক খধধ--যেমন পারম্যা্দেনেট অব পটাশ প্রভৃতি 'খাও্য়ান চলি 


কিনা?” 


পক্ষান্তরে তিন জন আহত ব/কির মধ্যে, ধে ব্ক্ষি নিজ বিশ্বাস মত খত শিল্পালের 
দেহের উপর দীড়াইয়! আান করিয়াছিল, সে এতাবৎ ৰাচিয়া খাকিবার কারণ এই 
কিষে,সে ব্যক্তি মনে এ পীড়া সম্বন্ধে চিস্তা করে নাঃ অথবা এ বিষ ক্ষতস্থানে 
এখনও ফার্ষেন্টেসন হইয়! বৃদ্ধি হয় নাই। অপর পক্ষে ক্ষত স্থানের দাগ ফুলিয়া লাল 
হই! চুকাইবার কারণ কি? এই বিষের আধিকা হওয়া! অথব। ক্ষত স্থানের ম্থাযু 
সন্ষলের উত্তেজন! হওয়া! ? | 

যাহ! হউক, এই ভয়াবহ বিষের সাংঘাতিকত্ব এবং স্বদীর্ঘ সময়ের পরেও ইহার 
মারাত্বক স্বরণ রাখিয়া, দেশ প্রচলিত চিকিৎসার বশবর্তী না হইয়, আধুনিক প্রচলিত 
সিয়াম চিকিৎসাধীন হওয়ায় সর্ধতোভাবে বর্তবয। ভারতৰধের নানা স্থানে আজকাল 
পার ইন্ট্র্ীউসন াপিত” হইয়া, এদেশবাদীর .বিশেষ স্থবিধা হইম্বাছে। সম্প্রতি 
কবিকাত। তুল অব. পিক্যাল মেডিসিন নামক প্রতিষ্ঠানে ক্ষিগ কুকুর শৃগাল প্রভৃতি , 


জস্তর দংশন জনিত রোগীর চিকিৎদালয় স্থাপিত, সা  এতাদুশ নেনীবে 
'স্ুনর্থক চিকিৎসার বশবর্তী না রাখিয়া, অবিলগে এইয়ণ কোন চিকিৎসালয়ে পাঠান 
বর্তবা। | | 
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আজকাল প্রায়ই দেখিতে পাঁওয়! যায় যে, ছোট ছোট ছেলেদের এক বা ততোধিক 
দাত পোকাম খাইয়। গিয়াছে। পপ বয়স্ক ব্ক্তিরাও এই ব্যাধি হইতে অব্যাহতি গান না, 
"তবে বালক বালিকাদিগের মধ্যেই ইহা বেশী দেখিতে পাওয়া যায়। যি সম্মুখ হইতে 
পাশের দাত এই রোগে বেশী আক্রান্ত হয়। 

তাচ্ক্। রোগের প্রথম অবস্থায়,দাপ্ডের পাশে অথবা! হী সামান্ত গর্ত 
দেখা ধায়, তখন রোগী এদিকে বিশেষ নজর দেন না। ফাতের সেই অবস্থায় কোন 
যন্ত্রনা থাকে না, কেবল মধ্যে মধ্যে চিবাইবাঁর সময় এই গর্ভ মধ্যে কোন কিছু প্রবেশ 
করিলে, রোগী অন্স্তি বোধ করেন_কিস্ত কোন অন্ুবিধা বোধ হয় না। দ্বিতীয় 
অবস্থায় ক্রমশঃ এ গর্ভ গভীর হইতে থাকে এবং কোন থাচ্ছন্রব্ উহার মধ্যে প্রবেশ 
করিলে, বা গরম বা খুব ঠাণ্ডা জল পান করিলে অল্প অল্প বেদনা অহভূত হইয়া থাকে! 
পরে তৃতীয়াবস্থায় উহ! যখন আরও গভীর হয় এখং দাতের কোমলাংশ বাহির হইয়া! গড়ে, 
তখন দাতে ধম জণা। সর্বদাই বুঝিতে পারা যায় এবং যন্ত্রণীও অহ হইয়া উঠে। কোন 
কোন স্থলে বাতের গোড়াও ফুলিয়া ফোড়া হইতে দেখা যায়। 

হচান্পঞ্।। এখন দেখা যাউক এই রোগের কারণ কি? কারণ না জানিলে 
| নিয়ত ভাবে ব্যাধির প্রতীকাধ হইতে পারে না। দ্ীত্ের বাহিরের আবরণটার নাম 
-"এনামেল ) ইহারই জন্ত দাত মাজিলে উজ্জল দেখায়। এই এনামেল অতিশয় কঠিন 
এবং কোন জীবাণু ইহাকে ভেদ করিতে বা ইহার উপর নিজের কোন প্রভাব বিস্তার 
করিতে পারে ন1। স্থতরাং যতক্ষণ এনামেল অক্ষুন্ন থাকে, ততক্ষণ পাতে আদৌ পোকা 
হইতে পারে না। বিস্ত মুখের মধ্যে শর্কর! জাতীয় খান পচিলে, এক প্রকার জন্ম উৎপন্ন 
হয়, এ জম মংস্পর্শে এনামেল ক্ষযপ্রাথ হয়।. তখন এক প্রকার জীবাণু (বাহ! মুখের 
মধ্যে প্রায় সর্ঘধাই থাকে) দীতের মধ্া-শুরের উপর ক্রিয়া করিতে ' থাকে। 
এইরূপে এনামেল একবার নষ্ট হইলে অচিয়ে দাতের মধো গর্ভ হইতে থাকে ।' : 

ভিজ্ছি গুঙ্গা প্রথমেই এই রোগের উৎপত্তি নিবারণ কর! উচিত। দ্বাতের 
গোড়া স্বাদ! পরিষ্কার রাখা বর্তব্য। ছুইবার করিয়। গীত" সাঙা এবং রাতে শয়নের 
« পচে কুলকুচা করিস! বিশেষ ভাবে মুখ পরিষ্কার করা উচিত্ত। প্রত্যেক, বার খাইবার পর 
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ওল খরচ বর বি জি চট চা টম -রস্থ- আসমান জি লরি 


নিম রক্ষার স্তায়ন! ধুইয়া, এইক্প ভাবে মুখ ধুইতে হইবে-_যাহাতে কোন খাকণা 
দাতের গোড়ায় আটকাইয়! না থাকে। বালকের! এই নিয়ম পালন করে না বলিয়াই, 
তাহাদিগের মধ্যে ধরাতে পোকার প্রাবলা, এত বেশী। সকালে পঞ্লিগ্রামের মুণ়্ এবং 
. সহরে্চার্সের সঙ্গে ছুই একখানি বিস্কুট অনেকেই খাইয়া থাকেন? এই সব খাইবার পর 
তাহার! কখনও মুখ ধোয় না। এই মুড়ি বা বিস্থুটই তাছাদের*্দাতের প্রধান--এমন কি 
একমাত্র শত্রু বলিলেও অত্যুতি 'হয় না। মুড়ি ও বিস্কুটের গুড়া এ ইহারা শর্করা 
জাতীয়) দাঁতের গোড়ায় জমিয় থাকে এবং পরে পচিতে আর করে ও তের সর্বনাশ 
করে। টি 

বিশ্পেম্স িন্কিশুস-দাতে গর্ত হইবা মাত অর্থাৎ প্রথকস অবস্থাক্ 
কোন বিশেষজ্ঞের নিকট যাইয়! উহ পুরণ করাইয়৷ আসাস্উচিত । তাহ। হইলে উহা আর 
বাড়িতে পায় না এবং দাতও রক্ষা পায়। এইবূপ অবস্থায় ধীতটী পুরণ করিতে হাঙ্গামা 
হয় ন। এবং খরচও বেশী হয়,না। কিন্তু গর্ত বাড়িয়া যখন উপরোক্ত দ্বিতীক্ষ 
না! ততীম্ত্র অব্রন্ছ। প্রাপ্ত হয়, অর্থাৎ যখন দরাতে বেদনা হয়, তখন পূরণ করিতে 
খরচও বেশী পড়ে এবং নমষ্ণও অনেক লাগে। পরস্ত যদি খুব বেশী ক্ষয়গ্রাগ্ড হয় তবে 
পূরণ করাও চলে না। 

আন্ুুসক্রিপক ছিক্কিু সা- দাতের পোকার জন্ত যন্ত্রণা হইলে এক টুকরা 
শিপারমেণ্টের দানা অথবা ২।১ ফৌট। ক্রিয়োজোট (তের গর্তের মধ্যে প্রবেশ করাইয়া 
দিলে. যন্ত্র নিবারিত হইয়া যায়। যদি দাতের গোড়া ফুলিয়া পৃজ হয়, তবে দ্াতটী 
অবিলঙ্ষে তুলিয়া দেওয়! উচিত, নচেৎ ক্রমশঃ চোয়ালের হাড় পচিতে পারে। এই অবস্থা 
কঠিন এবং ইহাতে অস্ত্রোপচার প্রয়োজন হইয়৷ পড়ে। | 
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( কয়েকটী চিকিৎদিত রোগীর বিবরণ ) 


লেখক্ক ভাঃ-শ্রীক্ষলীভুন্ণ মুখোপীম্ব্যান্ত 5. 4.8. 
মেডিক্যাল অফিসার--দ্বারভাঙ্গ।। 


পপ 0 উস 


শারীর-বিধানের যে অংশে পীড়ার লক্ষণ পরিস্ুট হয়, অনেক স্থলে সেই অংশের 
প্রতিই আমাদের দি আকুষ্ট হইয়৷ থাকে এবং তদমূনঙ্গিক পরীক্ষা্দি দ্বারা আমর! পীঁড়ার 
উৎপাদক কারণের অন্গসন্ধানে প্রবৃত্ত হই। কিন্তু অনেকস্থলে আমাদের এই 
_ অঙ্থদদ্ধানের ফল যে, বিফলীকৃত হয়-_নিয়লিখিত কয়েকটা রোগীর পাড়ার উৎপাদক 
কারণ তাহার উজ্জল চুষান্ত। | 
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০০ পি ওটি ৫ উপর ও ৩৪ বটি জি ও০ ডি জট খুটি অভ্র অঠ খু ও বটি জগ আট সক সা বটি ছি জি পতি ০ 


১ম জোগী।-_১৫ বৎসর বন্ধ! কায়স্থ বালিকা। বিগত আন্ারী মালে 
আমার চিকিৎসাধীন হয়। 
.. পুর্ধধ ইতিহাত্। প্রথমতঃ ইহার হত পার বৃহৎ সন্ধি সমূহে বাথা অন্থভূত 
হয়। আমিও তদছুযায়ী' বাত (61760179119) হইয়াছে অন্মান করিয়।, লোডি শ্কালিগিলান 
ইত্যাদি দ্বারা 'রউম্যাটিঙস মিরা গ্রস্তত করতঃ, সেবন করিতে দিই। কিন্ত উহ! কয়েক 
দিন সেবনে কোন উপকার, না হওয়ায়, রোগিনীর পিতাকে উহার টন্সিল পরীক্ষা! করিতে 
অছ্থরোধ করি। রোগিনীর পিতা শ্বয়ং পরীক্ষা না করিয়া দামাকেই আহ্বান করেন। 

আমি বাইয়া দেবি__আমার অন্যান মত রোগিণীর উতর টনসিলই বর্ধিত এবং 
গলক্ষত (5016 (1১০81) বর্জমান রহিয়াছে। ইহা ব্যতিত পারের ছুইটা দন্ত ক্ষয় রোগগ্রন্ত 
ব! কেরিয়াম ( 0811005 )| ॥ 

অতঃপর কেরিয়াস দস্ত ও পুরাতন টন্সিল প্রদাহই বাতব্যাধির,প্রধান কারণ স্থির 
করিয়া, উহারই চিকিৎসার ব্যবস্থ। করি। বল। বাহুলা, রোগনী কিছুদিন এ ব্যবস্থা 
মত গুঁধধ সেবন করিয়! আরোগায লাঁত করিয়াছে । নিম্নলিখিতানুরূপ ওধধাদির ব্যবস্থা 
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করিয়াছিলাম। যখা1- 
১) 2৪, 
পটাস ক্লোরান ৫5. ৫ গ্রেণ। 
টিঞার ফেরি পারক্লোর ** € মিনিম। 
টির নিউলিস তমিসি  ... ৫ মিনিম। 
একোয়! মেস্ছপিপ রী ১ আউন্স। 


একজ্জ মিশ্রিত করতঃ একমাআ্রা, এইরূপ প্রত]হ তিন মাআ। সেব্য। 

(২) গরম জলে পটাশ ক্লোরাস মিশ্রিত করিয়া, এই লোসনে প্রত্যেক বার আহারের 
শর কুন্ী করিতে উপদেশ গ্রদত্ত হইয়াছিল। 

০৩) প্রতাহ গলদেশে (51980) দুই বার করিয়। পিগমেণ্টাম ম্যাগুল (1121005- 
20910 00801 ) লাগাইবার ব্যবস্থা কর! হইয়াছিল। 

হস জোগী।-৪৫ বৎসর বয়স্ক ব্রাহ্মণ, পুরুষ । অত্রস্থ পিগুন। বিগত 
জুলাই মাসে আমার চিকিৎসাধীনে আইটে। 

জনেক দিন হইতে এই লোকটচী কোমরের ব্যাথায় কষ্ট ভোগ করিতে থাবা? 
আমার চিকিৎসাধীন হয়। আমি উহা! পুরাতন বাতব্যাধি বা আর্থাইটিস ব৷ 
লাখেগে! "পীড়া স্থির করিয়া, প্রথমতঃ এঁ স্থানে মফচিয়া ইঞ্জেকসন ব্যবস্থা করি। কিন্ত 
কয়েক দিন মধিয়া প্রয়োগ সত্ত্বেও ব্যখার স্থায়ী উপশম না হওয়ায়। সোভতি 
গ্ালিলিলান শৈরিক প্রয়োগ (ইপ্টাভেনাম ইঞ্জেকসন) করি। এইকপ ৮.১*টা 
ইঞ্জেকসনেও রোগীর বিশেধ উপকার হুইল না। এমন সময় রোগী হঠাৎ একদিন 
দাতের গোড়ার প্ষীতি ও উহ হইতে পুয়ঃ বহির্গত হওয়ার বিষয় গুকাশ বরে। 
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তঙনস্তর দত্ত পল দেখা গেল ষে, , রোগীর সমন্ত দন্তগুলিতেই টার্টার জমিয়াছে 
এবং রোগী “পায়োরিয়া এাল্ভিওলারিস+ ( 2/0:71901625 ৪8155019115 ) রোগ্রস্ত। 
রোগীর ধীতের মাড়ী প্রদাহিত ও উহ! হইতেই পুধঃ নিঃস্ত হয়। 

রোগীর এই লান্েগে৷ বা পুরাতন আর্থাইটিপ পীড়া পায়োরিয়া হইতে উত্ভৃত 
হইয়া অন্গমান করিয়া, উহারই চিকিৎ্স| চলিতে লাগিল নি্নলিখিতাহবরপ 
চিকিৎসার ব্যবস্থ! করা হইল । যথ! )-_ এ নই 

(১) এমেটিন অর্ধ গ্রেণ মাত্রায় গ্রত্যহ অধংত্বাচিক প্রয়োগ করাহয়। এইকূপে 
মোট ১০ গ্রেগ পথ্যস্ত প্রযুক্ত ইইয়াছিল | 

(২) ্লাতগুলির টার্টার তিনবার ক্কোন ভে টিষ্ট ঘারায় পরিষ্কার করান হয়। 

(৩) প্রত্যহ লবণ ও সরিষার তৈল দ্বার দস্ত মঞ্চুনর ব্যবস্থা করা হম এবং 
এইরূপ প্রত্যেক বার আহারের পর করিতে বলা হয়। ৪ 

(৪) ক্ষতগুলি আরোগ্য করার উদ্দেশে তের গোড়ায় টিধার আইভিনের প্রলেপ 


ব্যবস্থিত হন়্। রর 
৪ | 6, 
টিফার ফেরি পারক্লোর রর ১* মিনিম। 
ম্যাগ কার্ক পা ১৫ মিনিম। 
টিধার নিউমিস ভমিপি ৫ € মিনিম। 
একোয়! মেস্থপিপ হা ১ আউক্কা। 


একক্র মিশাইয়া একমাত্র।, এইব্প প্রত্যহ তিন মান্তা দেব্য। 
৬ এবন্িধ চিকৎসায় রোগী বহৃ্দনের বাতব্যাধি হইতে নিষ্কৃতি লাভ করিয়া এখন 
অনেকট। স্থস্থ হইয়!ছে। 
শুষ্স ক্োগী। _তাদশবর্ধ বয়গ্ধ, ত্রাঙ্ধণ বালক । বিগত নভেম্বর মাসে 
চিকিৎসালয়ে অ'ইসে। 
বালকটী উহার দক্ষিণ হস্ত স্বদ্ধের উর্ধে মোটেই উঠাইতে বা ডাঃ সঞ্চালিত 
করিতে পারিত না। 
এইকপ পীড়। শরীরের সন্ধিগুলিকেই আক্রমণ করে এবং পৈশিক অর্থাৎ মান্থুলার 
রিউম্যাটি্জরম বা! সন্ধন্থ নৌন্তরকতন্তধ (60103 065508 ) আক্রমণ করে বলিয়। ইহ! 
ফাইক্রোসাইটাল নামে অভিহিত হয়। 
এই রোগীর নানাবিধ চিকিৎস। এবং অনেকানেক চিকিৎমক--এমন কি লিভিল 
সার্থন কর্তৃক চিকিৎসাও নিক্ষন হইয়াছিল। বালকটী কিছুতেই আরোগ/া লাভ করে 
নাই। 
অতীব আশ্চর্ধেযর বিষয়_-বালকটীকে প্রথমোক্ত রোগীর বাবস্থিত ২নং কুল্লীর 
ব্যবস্থৃ! করায়, বছদিনের ছুরারোগ্। ব্যাধি সম্পূর্ণরূপে অস্ততিত হইয়াছে। 


৩০ 0. চিকিৎসা-প্রকাশ। | [ ১৯শ বর্ষ 


শ নগর আপ শজ্জাজানদ নত আট 








সি লি সা টি পাই স্পট 50550808595 - 


ওয়ান দেন বা. দুখ গহররের দুষিত অবস্থা এইকপ ব্যাধ গা মুখা কারণ 
নয় ি 1. | 
5র্থ ল্লোগী ।-৬* বংযর বয়ন ত্াগ্সণ। ইনি পূর্ব হইতে মধ্যে মধ্যে কোমরের 
বাথার (1,5170280) জন্ত অত্যন্ত কষ্ট পাইতেন। শেষ বয়সে তাহার ছুইটী বাছুই 
বন্ধে উর্দ্ধে উঠাইতে পারিতেন না। কয়েক জন খ্যাতনাম! চিকিৎসক কর্তৃক চিকিগদিত 
হইন্াছিলেন, কিন্তু তাহার পুরাতন .বাতব্যাধি কিছুতেই আরোগ্য হয় নাই । 

মস্ত পরীন্কায় অবশেষে ইহাই স্থিরীক্কত হয় যে, তিনি বহুদিন হইতে 'পায়োরিয়া 
এযালভিওলারিম' ব। পু: সংযুক দাতের মাড়ীর ক্ষত পীড়ায় ভূগিতেহিলেন এবং এইক্ধপ 
পীড়ার জন্ত তাহার টন্সিল দুইটাই প্রদাহিত ও বিবদ্ধিচ ছিল। 

পরিশেষে এই লোকটী পুরাতন টনদিলাইটীন হইতে টনসিলের ক্যান্সার" কর্তৃক 
আক্রাপ্ত হইয়! মৃত্যুযুখে পতিত.হন। তভাবিয়্। দেখুন-_মুখভ্যান্তর পরিষ্কার ন। থাকা 
কিন্বপ ভয়াবহ! 

০ম কোগী।-:8৫ বৎসর বয়ক্ক মুমলমান। বহুদিন রর ইাপানি বা 
এযাজমা গীড়ায় তুগিতেছিলেন। ইঞজেবদন ও ওধধীয় চিকিৎসায় আরোগা লাভ 
করে নাই। 

অত্বস্থ দিভিল সার্জন মহোদয় তাঁহার সমস্ত দত্তগুলি পরীক্ষা করতঃ কতকগুলি 
উৎগাটিত করিয়! দেন। 

বল! নিপ্রয়োজন, তদবধি এ ব্যক্তি দুঃসাধা হাপানির কবল হইতে নিষ্কৃতি লাভ 
করিয়াছেন। অবশ্ব কতকগুলি দত্ত এককালে উৎপাটিত করাতে, তিনি সাহেব বাহাদুরের 
উপর কথঞিৎ ক্ষুন্ন হইয়াছিলেন। 

কস্ত ব্র্য।-উন্লিখিত রোগীগুলির বিবরণ হইতে ইহাই প্রতীয়মান হয় যে, 
ব্যাধিগুলির মুল কারণ মুখ গহবরের দূত অবস্থা ( 3৫910170911) দত্তের অপরিষ্কৃত 
অবস্থা বা টনসিল প্রদাহ এই মুল কারণের প্রতি লক্্য না থাকায়, উহা! হইতে উৎপছ 
ব্যাধিও আরোগ্য লাভ করে না এবং চিকিৎসক ও রোগীকে বিফল মনোথ হ হইতে হয়। 
স্থৃতরাং চিকিৎসকগণের একান্ত বর্তব্য-_ প্রথমতঃ মুখগহ্বর উত্তমরূপে পরীক্ষা করিয়া 
তৎপরে রোগ নির্ণয় ও তাহার চিকিৎসায় মনোনিবেশ করা। 

অবস্ত এই প্রবন্ধে বিশেষত্ব কিছুই নাই। চিকিৎসকগণের অনেকেই হয়ত উল্লিখিত 
বিষয়গুলি সমস্ত অবগত আছেন, তথাপি অনেক ক্ষেত্রে দেখ! যায় যে, এই মুগ্গ ব্যাটার 
প্রতি কেই লক্ষ্য রাখেন না অর্থাৎ মুখাভ্যন্তর পরীক্ষা করিতে ভুলিয়। যান, পরস্ধ উহা 
হইতে উত্ভৃত ব্যাধিগুলির চিকিৎমা করিয়া থাকেন। চিবিৎসনবগ্ণকে সতর্ক করিয়া 
দেওয়াই এই প্রবন্ধের উদ্দেস্টু। | 


ক্রিমিরোগে--হেলমিনোল ॥ ৩১. 


সা সন কা টিটি নিট ডিজি 
11011111101 111 01011 


লেখক ডাঃ শ্রীতিঞুভুঅণ তবফন্াল্স 1.1). (17০1৩০০) 
[5765 





গত ৯ই ফেব্রুয়ারী একটা ৩ বুংদর বয়্ক। বালিকার চিকিৎপার্থ আহত হই। উহার 
৭ দিন অর হইয়াছে ' জর একজরী।* ৩৪ বার করিয়! পাতলা দাস্ত হয়। পেটের খুব 
ফাঁপ আছে। পিপাসা, খুদ্ুস কাশি, ফুপ্ফুন পরীক্ষায় স্থাৰে স্থানে ২।.ট| রংকাস পাওয়া 
গেল। উত্তাপ প্র্থতেঃ ১*৩ ভিক্রী। নিয়লিখিত ওুষধাঁদির্ব্যবস্থ। করিলীম। যথ1 7. 

(১) 2০, | 


লাইকার এমন সাইট 1স *** ২* মিনিম। 
ক্সিট এমন 'এরোম্যাট *** ৫ মিনিম। 
সোডি সাইটস '*। ৫ প্রোণ। 
ভাইনম ইপিকা ** ২ মিনিন। 
শ্রিট ক্লোরো ক্ষ *, ৫ মিনিম। 
সিরাপ টলু ** ৩০ মিনিম। 
একোয়। এনিসাই ৮, এড ৪ ডাম। 


একত্র এক মাত্রা। এইবূপ * মাত্র। | গ্রতি মাত্র! ৩ ঘণ্টান্তর সেবা । 

(২) বুকে পেটে তার্পিন হৈল মালিস কররয়া, গরম জলের ফো.মণ্ট করি+র বাবস্থা 
কর! হইল। 

১২ই পধ্যন্ত উপরোক্ত ব্যবস্থামত চিকিৎদা করা গেল, কিন্তু কোন উপকার হওয়' দূরে 
থাকুক, বালিকাটার তন্ত্রাভাব ক্রমেই বুদ্ধ পাইতে লাগিল। এই সঙ্গে বিড়, বিড়, 
করিয়! ভুল বক, মাঝে মাঝে চীৎকার করিয়া উঠা, হস্তবয় মুষ্টিবদ্ধ, পেটের ফা প, অসাঁড়ে 
দন্ত, প্রভৃতি লক্ষণগ্ডগি ক্রমেই বাড়িতে লাগিল। 

আঁমি কিছুদিন আগে জার্মানির পরীক্ষার জন্ত কয়েক শি:শ “ই, মাকের 
. হেললকঝ্সিন্োোতল” ট্যাবলেট পাইয়াছিলাম। এই রোগীর ক্রিমি সন্দেহ করিয়া উপরোক 
ট্যাবলেট ৩টা, রাত্রে খাইবার জন্ত নিলাম । 

১৪ই জানুশ্রাল্লী_প্রাতেঃ উত্তাপ ১০১, ৪ বার দাস্ত হইয়াছে, উবার মহিত 
প্রায় ৫ ইঞ্চি পরিমাণ লব্বা গোল কৃমি ৩টী নির্গত হইয়াছে। পেটের ফ।প কিহু কম। 
সামান্য তত্দ্রাঘোর এবং মুখশোষ. পিপাসা, ভূলবক! সবই আছে। অঙ্ক নিঃলিখিত ব্যথা 
কনগিলাম। যথা-_- 

 বৈশাখ--৫ 


৬২ রা চিকিৎলা-প্রকশি। ১৯৭ বধ 





ক্যা্টর অয়েল ৪ ১ আউন্স। 

টিং সেনেগ! ক ৪* মিনিম। 
টিং ক্লার্ডেমাম কোং ৮৯, ৩* মিনিম। 
একোয়। 'এনিথি রঃ ২ আইন্দ। 


একত্রে ইমালশন রস্তত করিয়া ৪ মান্রা। প্রতি মাত্রা ২ ঘণ্টাস্তর সেব্য। 

গথ্য-লেমন হোয়ে, গ্লাজমন এরোরুট, কমল! নেবু, বেদানা গ্রভৃতি। এই সকল 
পথ্য পূর্ব'হইতে ই চলিতেছিল। এ. 

বৈন্কাজো সংবাদ, গাইলাম--উক্ত ইমালশন ২ মাত্র! সেবন করায় ও বার বেশী বেশী 
দত্ত হওয়ায়, উহ আর দেওয়] হয় নাই। দান্তের সহিত বড় কৃমি ২টী ও অনেক গুলি শুত্রককমি 


নির্থত হইয়াছে । পেটের ফাপখুব কম। জর আছে। 
নিম্নলিখিত ওষধ ব্যবস্থা করিলাম । যথা ;-- 
[২৩, ৬ 
শ্থিট এমন এরোস্যাটা  *** ৫ মিনিম। 
-- ক্লোরোফর্ র্‌ ৫ মিনিম। 

টিং জিঞার ৫ মিনিম। 
ভাইনম ইপিক। রা ৫ মিনিম। 
সোডি সাইট্রাস মর ৫ গ্রেণ। 
সোডি ব্রোমাইড ** ৫ গ্রেণ। 
সিরাপ টলু *" ৩* দিনিম। 
একোয়৷ এনিথি 5 ৪ ড্রাম। 


এফত্র একমাত্র! । এইরূপ ৩ মাত্রা। রাত্রিতে প্রতিমাব্রা! ৩ ঘণ্টান্তর সেবা। 
১০ই-_গ্রাতেঃ উত্তাপ ১**, জিহ্বা পরিষ্কার ও লালধর্ণ কিন্তু গুঁফ, পেটের ফাপ 
সামান্তই আছে । ফুস্ফুদ্‌ বেশ পরিস্কার। বেশ জ্ঞানের ন্চার হইয়াছে। 
অস্থ নিয়লিথিত বাবস্থা কর! হইল। যথ|/-- 
[২০ 
কুইনাইন ক্লোরোসায়েনাইড *** ১/৩ গ্রেণের ৩টা গ্রানুল। 
জল | ৮৯০ ২ আউন্দ। 
একত্রে ৫ মাত্রা। প্রাতঃকাল হইতে প্রতি মাত্র! অর্ধ ঘণ্টান্তর ম্েব্য। 
১৬ই--প্রতেঃ উত্তাপ স্বংভাবিক। জিহবা সবল, রোগীর খুব ক্ষুধা হইয়াছে । অনা 
কোন উপসর্গ নাই। 
 উত্তকুইনাইন মিশ্র প্রশ্তাহ ৫ বার করিয়া আরও ৩৪ দিন দেওয়া! হইয়াছিল এবং 
ইছাতেই বালিকাটী সম্পূর্ণ সুস্থ হইাছে। অন্ত কোন টনিকের প্রয়োজন হয় নাই। 


১ম সংখ্যা] _ এক্যাম্সিয়া। ৩৬ 


কমি রোগে "হেলমিনোল” বদিও এই একটা রোগীতেই প্রয়োগ করিয়াছি, তথাপি 
আমার বিশ্ব যে, এ রোগে ইহা বিশেষ উপকারী । 

কুইনাইন হাইড়বোফেরোদায়েনইড বালকদিগের পক্ষে খুব উপকারী। ইহা 
আস্বাদ বিহীন ও সামাল মাত্রাতেই কার্ধা করে। বয়স্ক লোককে প্রয়োগ করিয়! দেখিয়াছি, 
তাহাতেও বেশ সুন্দর ফল হয়। 





এক্ল)ামৃসিয়।-__ 10187010318 
লেম্খক-ভাঃ প্লিবিখুভু্খণ তল্পয্দাল্ 11. 10, 07010290, 1055, 
স্পা ও উ ২০ 
চিকিংস। ক্ষেত্রে চিকিৎমককে সময়ে সময়ে যে, কিরূপ ঈঙ্কটগ্রনক অবস্থায় পড়িতে হয়, 
তাহা! ভুক্তভোগী মাঠত্রঃ অবগত আছেন। জ্ঞামি সম্প্রতি একটী “'এক্যামসিয়” রোগিণীৰ 
চিকিংসানর অনেক বঞ্জাট ভোগ করিয়া রেগিণীকে কিরপে আরোগ্য করাইতে সমর্থ 
হইয়াছি, নিয়ে তদ্বিবরণ বিবৃ হইতেছে । | 
কোগিনী--একটী গোপ জাতীয় স্ত্রীলৌক। বয়স ১41১৬ বংদর। প্রথম গর্ভ। 
৯ মাস গর্ভবতী। স্ত্রীলোকটা গত ৭ই মার্চ প্রাতঃকালে নিত্য নৈমিত্তিক কার্ধ্য করণান্তে ্নান 
করিয়। আসিয়া জলযোগ করিতেছিল; হঠাৎ মাথ থুরিয়। শুইয়া পড়ে ও সে সঙ্গে ফিট হয়। 
গর্ভাবস্থায় এক্ামটিক ফিট যে, কিরূপ ভয়াবহ, তাহ! প্রতাক্ষদর্শী মাত্রেই অবগত আছেন। 
পাড়াগীয়ের নিরক্ষর লোক। প্রথমে ভূতেব উপদ্রব মনে করিয়! রোগ! ডাকিয়। আনে, 
ওঝাড়ফুক করিতে থাকে 3 কিন্ত তাহাতে ফিট ন। কমিয়! যখন ক্রমে আরও ঘন ঘন নর 
থাকে, তখন আখি শাহৃত হই। 
ঞ্ড মান অলস্। ।--মামি গিয়। দেখিলাম, রোগিণী সম্পূর্ণ অজ্ঞান, হস্ত টি 
চক্ষু উর্ধে আকৃষ্ট। মুখ দিয়া অনবংত লাল! নিঃদরণ হইতেছে, এক একব|র ফিট হইন্। উহা! 
৮।১ মিনিটকাল স্থায়ী হইতেছে ! দত লাগে নাই। উত্তাপ স্বাভাবিক ছিল। কোনরূপ 
আব নিঃসরণ বর্তম।ন ছিল না । পেটে ছেলেটা নড়িতেছিল। 
ভিক্িশুন!। প্রথম শেগিণীকে পিওর ক্লোরোনশ্খের স্বান দিলাম। ইহাতে রোগিণী 
কতটা হুস্থ হইলে, নিয়পিখিত ঈষধ প্রযুক্ত হইল। 
(+) 1২০, 
মফিঞ এগ এক্রোপিন ট]াবলেট .*. ১টা 
(অফিয়। সালফ ট গ্রেথ ও  * 
এট্রোপিন সালফ 5&ন গ্রেণ) 
পরিত্ুত জল 885৮. উনি সি; 
একত্র মিশ্রিত করতঃ, ইহার সহিত ১৪ দি, পি, নৈর্দ্যাল ভালাইন লিউমন মিশাইয়া 
ইণ্টাভেনাস ইপ্জেকর্সন দিলাম । অতঃপর-- 





পিটুইটিন »৯৯(19 70 80০.) ১ নি, লি, 
এক মাত্রা। সমস্ত উধধ একবারে সাবকিউটেনিয়াস ইঞ্জেকপন দিলাম। ইঞ্জেকসন, দি 
মাত্রই রোগিণী বুয়া পড়িল; তখন রোগিণীকে একটা অদ্ধকার ঘরে ুস্থির ভাবে রাখিতে 
উপদেশ দিয়! চলিয়া আপিলাম। * 

এ দিন ধেঁল। ৪টার. সমন্ব সংবাদ পাইল।ম যে, রোগিগী; ২ ঘণ্টা বেশ ঘুমাইয়াছিল। 
তারপর জাগ্রত হইব! মীত্র পুনরায় আক্ষেপ হইতেছে। : 

শ্রেল। ওর সময় গিয়। গুনিলাম£যে একবার ফিট হইয়া আর হয় নাই। রোগিণী 

বেশ সংজ্ঞ| প্রাপ্ত হইয়া কথাবার্ড। কহিতেছে। প্রসববেদন! উপস্থিত হয় নাই। নিয়লিখি 

ওষধের ব্যবস্থা ুরিলাম | 


্ 


৩। 1২০, 

্‌ মৌডি সাইটাস , ৮০ ২ শ্রেণ। 
ইউরোটেপিন ১৭ গ্রেণ। 
সোডি ব্রোমাইড ২০ গ্রেণ। 
টং তেরিয়ান এমোনিয়েটা .*, ১৫ মিনিম। 
সিরাপ জিঞ্জার হি ২ ড্াম। 
জল ৮ ১ অউন্দ। 


একত্রে একমাত্রা। এইরূপ ৪ মাত্রা । প্রতি মাত্রা ৩ ঘণ্টাস্তর সেব্য। 

তৎক্ষণাৎ রো গণীকে ইহার একন[গ ইষব খাওরাইতে বলিলাম। কিন্তু এ কথা শুনিয়। 
রোগিণী যে্প লজ্জাহীন! ভাবে চিৎকার ও গালাগালী করিতে লাগিল, তাহাতে আমি ও 
সমবেত জনমগ্ডলী বিশ্বগাবিষ্ট হইলাম । কোন মতেই একবিম্ট ওধধ তাহাকে খাওয়ান 
গেল ন!। তাহাদের পূর্ব্ব চিকিৎদক সেখানে উপস্থিত ছিলেন। তিনি বলিলেন যে, জীবনে 
নেআর কথন৪ উষধ থায় না | কখন কখনও হ্বর হইলে উপবাস করিয়! পড়িয়। থাকে, 
কিছুতেই উষধ খায় ন1। রী কথা শুনিয়া তখন রোগিণীকে আর উত্ুদস্ত করিতে নিষেধ 
করিয়! চলিয়! অসিলাম। 

৮ই মী্চড-_সন্ধার পূর্বে সংবাদ পাইলাম যে, বাড়ীর লোক একজন ভাল রোজ! 
আনিয়াছে। সে বলিয়াছে-” হখনই রোগীকে আরোগ্য করিয়। দিবে ও এখনই রোগিণী 
উঠিরা কাঞ্জ কর্ম করিবে। কিন্তু দুঃখের বিষয় সমস্ত দিনের মধ্যে রোগিশী এক ভাবেই 
আছে। আজ ৩বার ফিট হইয়াছে । * 

অন্ত সন্ধ্যার সময় পুনরার আমি আঁহৃত হইলাম গিরাঁদেখিগাম, তখন ফিট হইতেছে এবং 
ূর্বববৎ সমস্ত লক্ষণই বিছ্বমান ছিল। 

তখন পুর্বেবোক্ত ১নং ব্যবসথান্থযায়ী আর একবার মঞ্ষিয়ার ই, [তেনাস ইঞ্জেকসন 
দিলাম। ইঞ্জেকসন দেওয়া মাত্র, রোগিণী ঘুমাইয়। পড়িল। 


১ম সংখ্যা] প্রেরিত পত্র- রক্তআবে আর্গটীন। ৩৫ 





রাত্রি ৯টার সময় সংবাদ পাইলাম-__রোগিণী চৈতগন্ত ল/ত জিত টে টি কথা 
ৰলিতেছে,। কেস্ত কোন ত্রাব হয় নাই। 


চিকিৎসা-গ্রকাশে একবার টাটুক! দধির সহিত ত্বৃত মিশাইয়া খাওয়াইলে সহজে প্রসব : 


হিয়ার কথা পড়িয়াহিলাম, এক্ষণে উহ! পরীক্ষার মানসে একপোয়া টাটুক! দধিতে এক 
ছটাক গব্যঘৃত মিশাইয়! একবারে খাওয়াইয়। দিতে এরলিলাম। কারণ, এ রোগিণী কোন 
মতেই উধধ খাইবে না। তৎপর দিন গুনিলাম, রাত্রি ১টার সময় এ দধ্, খাইতে দেওয়ার, 
রাত্রি ৩টার সময় একটা সুস্থ কন্ত! নির্বিঘ্নে প্রহ্ত হইয়াছে। 

এই রোগিনীর অন্য কোন উপসর্গ হয় নাই; বিন! $ধধেই সে এক্ষণে সুস্থ হইয়াছে । 





"*  ৫0৩ত্রন্ভিত্ সপ্ত । 
রক্তআবৈ-_-আগটান সাইট্রেই। 


০ 
স্বাননীম্্ 
_ জ্রীযুস্ড* ছিকিশুসা- প্রকাশ সম্পাদক 


মহোদয় সমীপেষু। 
মহাশয় ! 


আমি সন ১৩৩১ সাল হইতে মাঁপনার মাপিক পরিকার গ্রাহক শ্রেণীভুক্ত হইয়াছি এবং 
প্রায় এক বদর ইহ! পাঠ করির| বহু বিষ শিক্ষা লাভ করিয়া আণ্নতেহি। ভগবানের 
নিকট আপনার দীর্ঘ প্রবন কামনা করিতেহি। চিকিংদা-প্রকাণোক্ত চিকিৎস।-প্রণালী 
অবলম্বনে আমি ক:য়কটা রোগীতে কমার্গ টান দ।ইট্রেট প্রয়োগ করতঃ, যেরূপ মহে[পকার প্রাপ্ত 
হুইয়।ছি, তাহ। জনপমাঞ্গ প্রকাশ করিতে ইচ্ছুক হইয়! এই রোগী কয়েক্টটার বিবরণ লিখিয়। 
পাঠাইলাম। আশ কর, চিকিংস।-প্রকহাশের এক কোণে স্থান দিলা আমাকে চির 
জনুগৃহীত করিবেন। 

| ডঃ শ্রীশ্ীশচন্দ বন্দ্যোপাধ্যায় [.. 0, 1», ও. 
চৌরপি কানিয়ারি ( বর্ধমান ) 


১ বরোগী।-নাম জামাহীর পাড়ে, জাতি হিন্দুম্থানী ব্রাঙ্গণ বয়দ ৩1৩৬ বদর 
গেশ।-+চাপরাশী"। বিগত পন ১৩৩২ স।লের ১৫ই অগ্রহায়ণ রাত্রি আন্দাঞ্জ ৭ ঘটিকার সময় 
উদ্গাকে দেখিবার জন্ত আহৃত হই, বাইর! দেখি যে, লোকটা ল্ম্ভব্ বঙ্মন্ন করিতেছে। 
গ্রা্ন এক পোয়। আন্দাজ রক্ত বমন করিয়াছে এবং এখনও মধ্যে মধ্যে কাশির সহিত অল্প অল্প 
রক্ত উঠিতেছে। উজ রত পরীক্ষায় বুষিনাম যে. উহা! পাকস্থলী হইতে উঠিতেছে সুতরাং 
রোগীর পীড়া "যে, হিন্মাউেসেস্সিঙ্ন, তাহাতে কোন সন্দেহ কহিল না। ফুফু 


১ 


৬৬ | দচিকিৎসা-প্রকাণ। | | 48:৮৫ রব 


টি 








ও হ্বদপিও পরীক্ষার . দেখিলাম যে, উহা কোন প্রকার আক্রান্ত হয় টি, 
উত্তাপ ১** ডিক্রি | নাড়ী ৯£। তলপেট পরাক্ষায় বুঝিলাম যে, পেটে মল আছে। 
যকত চাপ দিলে অল্ল বেদনা বোধ করে। জিহবা হল্দে মক্রাবৃত। জানিতে 
পারিলাম যে, এই লোকটা প্রত্যহ মকালে না খাইয়া খালিপে:ট দূরবর্তী স্থানে কুলী 
ড।কিতে যার এবং সন্ধা কালে স্বাসির। আহার করে। যাহা হউক সেদিন রাত্রে 
এই প্রকার ব্যবস্থা,করিলায়। ঘথা 
১। [২৪। ্‌ পু 


ক্যালোমেল «॥ -$* ৫ গ্রোণ। 
' দোড়িবাইকার্বা **, ৫ গ্রেণ। 
এক॥ মিশ্রিত করিয়! এক পুরিয়া। তৎক্ষণাৎ সেব্য। অতঃপর-্ 


২ ৩, 
ক্যালদিয়াম ক্লোরাইড ১১5১৫ গ্রেণ। 
এক্ষ্রাক্ট আর্গট লিকুইড”. ** ১/ংভ্ড্রাম। 
স্পিরিট এমন এরোমেটিক ১৫ মিনিম। 
ম্পিরিট ক্লোরোকম্ম ০১৯ মিনিম। 
একোয়া কাান্কর ৯, গড ১ আঃ। 
একত্র মিশ্রিত করিয়া এক মাত্র! । এইরূপ ৪ মাত্র!। প্রতি মা। ২ ঘণ্টা অস্তর 
সেব্য। ৫ 


১৬ই অগ্রহাস্র্প। মগ্ভ প্রথতেঃ ৮টার সময় যাইয়। গুনিলাম যে, রাত্রে 
বার বাহে হইয়াছে এবং কাঁশিতে কাশিতে ২৩ বার গ্লেম্সার সহিত মিপ্রিত 
হইয়া যে রক্ত উঠিয়াছে, তাহার রং তত ঘোর লাল নহে--ফি' ক1। কিন্তু অস্ত সকালে যে রক্ত 
উঠিয়াছে, তাহা ঘোর লালবর্ণ এবং পরিমাণে বেশী। উত্বাপ ৯৮২ ডিক্রী। নিয্লিখিত 
ব্যবস্থা করিলাম। যথ! $-.. 


৩। 7৩৫, 
কুইনাইন সালফা ন্‌ ৪ গ্রে। 
এসিড পালফ ডিল **, ১৯ মিনিম। 
এক্ষ্রাক্ট আর্গট লিকুইড. *** ১/২ ড্রাম। 
টিংচার ফেরি পারক্লোর 5০ ১* মিনিম। 
একোয়। ক্লোরোফর্খ 5 এড ১ আইন্কা। 


একত্র মিশ্রিত করির়া এক মাত্রা | প্রতি মন। ও ঘণ্টা অন্তর সেব্য,। 


গথা--দুগ্ধ বালি। 
(জন; 








(সি এরর ররর খাসি সস 


১৯০৭ জর্ম রী ১৩৩৩ সলাল-_ লবস্পাখ। | ৯ম সংখ্যা 


সিন 





2 তিনে 


১১১১১ 


.ীক। দেওয়ার পরিণাম। . 


॥1(01. 61690 01 (110 80011190101, 


লেশখক-_ডা? শ্রীবিখুভুষ্ঘণ তন্মগান্ল ৫. 0. (০500৩ ) 
"৫০ সটাররারাট ভীাররা-.-০৬- 


সনির 





ল্লোগী--উত্তর ডিহি নিবাসী নায়েব মল্লিকের কন্তা, বয়স ৩ বংসক্স। 

পুর্ব ইতিহাস ।-গত পৌধ মালে উহাকে টাক! দেওয়া হয়। টীবার স্থা 
ধ্যতিত অন্তান্ত স্থানেও ২।৪টী ঘা হয়। এঁঘা গুলি গুষ্ষ হওয়ার ১০১২ দিন বাদে উহার 
জর হওয়ায়। দোলগোবিম্দ পাজা নামক একজন গ্রাম্য ডাক্তার তাহার চিকিৎসা! করেন। 
৭৮ দিন ত|হার চিকিৎসাতেও কোন উপকার না হওয়ায়, স্থানীয় ই।সপাতালের ডাক্তার 
কালী বাবুকে দেখান। তিনিও ১.।১২ দিন চিকিৎমা! করেন। খাইবাঁয় উধধ, মালিঈ;। 
ইঞ্জেকসন প্রতৃতি যথাযোগ্য ব্যবস্থার কৌন ক্রুটিই হয় নাই। কিস্ত রোগিণীয় অবস্থ। 
উত্তরোত্তর খারাপ হইয়া, শেষে রোগিণী একেবারে অজ্ঞানাতিভূত হয়। 

১৮ই ফেব্রুয়ারী বৈকালে নাএব মল্লিক কালী বাবুকে ডাকিতে আমে। তখন তিনি 
অন্তত্র ডাকে গিয়াছিলেন। দে কাদিতে কাদিতে ফিরিতেছিল। এমন সময় আমার সহিত 
সাক্ষাৎ হয়। আমাকে দেখিয়! পূর্বোক্ত কথা গুলি বলে--এবং বলে যে, আমার কন্ভার 
অবস্থা যেরূপ দীঁড়াইয়াছে, তাহাতে আজ রাত্রি আর কাটিবে না । কালী বাবুকেও পাইলাম 
'না, আপনি কি একবার যাইবে + 1 

আমি উহার কাতরতা দেখিয়া! তখনই রোগী দেখিতে গেলাম। 


এর | দিলা । .. [১৯শ বধ | 


শপ চে ওর হী উগ ই গত উপ উিটি সিটি ৩ উউটি ২০৪ ৯৮ ছি জপ ইজি উপ পি উরি সিটি উট, টি হিউটি ড২৪ ভিত উপরি ইি অত 











লঞ্তমাল অনদ্ছ। | রোগীর জব ১০৪. " ডিত্রী, নাড়ী খুব দ্রুত ও পুষ্ট, শ্বাস গ্রশ্থাম ৭*, 
ধুকে সামান্ত মিউকাল রাল্স পাওয়া যায়। যক্কৃত বর্দিত। উহার উপর আয্মোডিন 
প্রয়োগের চিহ্ন দেখিলাম। অজ্ঞানাবস্থার় মাথাটা এপাশ ওপাশ নড়াইতেছে। (7৯11176 
27৩ 17590. 9406 ০ 5109) প্রত্যহ ৫৭ বার পাতলা দান্ত হইতেছে । গুখনি একবার 
অন্নাড়ে বিছানার দাস্ত হইল, উহা পাতলা হরিদ্রার্ণ ও অত্যন্ত ছূণন্ধ যুক্ত) পেট ফ'পি। 
আছে। পর্থযার্থ রোগীকে ফেঁবল মাত্র এলবুল্যাকটীন (81981901175) খাইতে দেওয়া 
“হইতেছে ।  * ূ 

উহ্ারা বলিল, এতদিন রোগী অজ্ঞান হয় নাই বা মৃথা চালা ছিলনা । ২২২ দিন 
ইইযা গেল, তাহাতে যখন .রোগ ক্রমে ক্রমে'বাড়িয়ই চলিয়াছে; তখন বোধ হয় এ রোগী 
আর রক্ষা পাইবে না।  * 

রোগীর গায়ের কাপড় খুলিতেই সগ্চ টাক! দেওয়ার চিহ্ন সকল দেখিতে পাইলাম। 

এই টাকা দেওয়ার ( ৬৪০০1790০97) পরবর্তী ফলে রোগী যে, এরপ শোঁচনীয় ছুর্দশা পন্ন 
হইয়াছে, তাহ! অন্গমান করতঃ নিয়লিখিত ব)বস্থা করিলাম । “যথা ১-- 

১1 8০. | « 

নক ভমিকা ২০ রর ১ পুরিয়।, 
২ [২০, | 
থু্জ। ৩০, ০০১ পুরিয়া। 
৩ | [০, 
প্লেসিব! রি ৮ মাহা। 
প্রথমে প্রথমোজ ওষধ ২টার এক একটা পুরিয়। থাওয়াইয়া, পরে শেষোক্ত গষধটী সেবন 


করিতে বলিলাম । 
এলবুল্যাক্টান বন্ধ করিয়' দিয়া, কেবল জল সাগুতে সামান্য দুগ্ধ মিশাইয়া খাওয়াইতে 


বলিলাম । 

(৪) পেটে সরিষার তৈল মাঁলিস করিয়। গরম জলের ফোমেণ্ট করিতে বলিলাম। 

তৎপর দিন প্রাতেঃ আমি ও কাশী বাবু আমরা উভয়েই রোগী দেখিয়! কতকটা আশ্বস্ত 
হইলাম। রাত্রে একবার মাত্র দাস্ত হইয়াছিল, আর হয় নাই। অন্ত দিন এই সময়ের মধ্যে 
৪1৫ বার দান্ত হয়। উত্তাপ ১**, নাড়ী খুব দ্রুত নহে। পেটের ফাপ কম। মাথাচালা 
নাই। তবে রোগী অজ্ঞান ভাবেই আছে । রোগী থকিয়! থাকিয়া একবার চিৎকার করিয়! 
উঠিতেছে। মুখের ভাব ফুলো৷ ফুলে! । অগ্য নিয়লিখিত ওষধ ব্যবস্থা! কিলাম। 

৫ | 1৩6. 

এপিস ৬, ৪ মাতা । . 
প্রতি মাত্রা । ২ ঘণ্টান্তর সেব্য। 


গপখ্য--পূর্ববৎ | 


১ম সংখ্যা ] হোমিওপ্যাথিক অংশ ৩৯ 





শিশু রোগীর হূর্ববলকর রা হইলে অনেক সময় মাথায় জল জমে ম ( বিটিনিররারারদী ), 
তাহাতে রোগী অজ্ঞান হন ও মাঝেমাঝে চিৎকার করিয়া উঠে। এরপ স্থলে এপিস বেশ 


ভাল ওষধ। | 
৯২০্শে-রোগী বেশ তাকাইতেছে, কিন্তু কথা বলে ন1। দাস্ত হয় নাই। পেট 


ফণাপা নাই। নাড়ী স্বাভাবিক। হাত উঠাইলে কাপে। * অত্যন্ত দুর্বলত! প্রযুক্ত এরূপ 
কম্পন হয়। অস্ত নিম্নলিখিত ওঁষধ ব্যবস্থা! করা হইল। যথা ,-- 


৬। ০ গ 
চায়ন। ৬, » "1 ৪ মাত্রা। 
৭ | 1২0, ? 
সলফার ৩০, ৪ ১ পুরিয়া | 


প্রথমে ৭নং পুরিয়াটা পরে শিশির ষধ রথিগার। ২ ঘণ্টাস্তর দিবে। 

পথ্য- মাছের ঝোল। 

এই রোগীর আর জর হয় নাই, কেবল বাক্যোফ্রারণ শক্তি ফিরিয়া আসিতে ১০1১৫ দিন 
সময় লাগিয়াহিল। প্রথমে"“মা” “্বাবা" প্রভৃতি উচ্চারণ করিয়া ক্রমে ক্রমে জন্য কথা 
বলিয়াছিল। চাক্রনাতেই উহার দূর্বলতা দূর হইয়া! ক্রমে রোগী সবল হইয়াছিল। অন্য কোন 
বলকারক ওষধ দিতে হয় নাই । এই মরণীপন্ন রোগীকে একমাত্র থু! যেরূপ মৃত্যুর 
ক্রোড় হইতে ফিরাইয়া আনিয়াছে, তাহা! হোনিওপ্যাথিরই গৌরব নিদর্শন। মন্তিষের 
30185 ০০017910001 এর উপর চাপ লাগায় রোগীর সময়িক  4[159512 উৎপন্ন 


হইয়াছিল। 





ওজর জ্ত্আজোল ন্মিলস্প ত্ঘ। 


ভিযেডেগাচলট ১0১৬ সরি জন 


থেরাপিউটীক নোট | 


[01018[0011610 10695. 
লেখক- ডাঃ জ্রীপ্রভ্ডাসচ্ত্দ্র ন্দ্যোপাত্]ান্। 


হোমিওপ্যাথিক চিকিৎদক মহানাদ হুগলী ) 
( পূর্ব প্রকাশিত ১৩৩২ সালের ১*ম সংখ্যার ৪৭১ পৃষ্ঠার পর হইতে ) 


জ্বর--£6৮০1', 
| »স্থাজিগ্টি-স্রীস্্ঙি 
এপিস ।--মপরাহন | হইতে ওটার মধ্যে জর হয়, পপ্রাতেঃ জর হইলে গাত্র বেন! 
থাকে। কেবল মাত্র শীতাবস্থায় পিপান!। হাত প| শীতল, শ্বাস প্রশ্থাসে কষ্ট, চক্ষুর 
বৈশাখস্১ | 


৪১ . চিকিইগ।-প্রকাশ। [১৯শবধ। 








ও 


নিশ্নভাগ স্ফীত, হাত পায়ে শোথ, পেটে জল সঞ্চয়, ঘর্দম হর না, মুখ চোখ ও ওঠে জালা, 
_ শীহা' বেদনা যুক্ত, উহাতে হুল বিদ্ধাবৎ বেদনা, উত্তাপাবস্থাঈী লিদ্রা, শিশু ত্রন্মনশীল, নিত বা 
জাগক্লিত অবস্থায় হঠাৎ চীৎকার করে, মুত্রের হুল্পতা, মুত্রের বেগে ধারণে অঙ্গমতা, মূত্র 
ত্যাগের পর জাল!, গরম অসহা, কোষ্ঠবন্ধ, মলদ্বার ফ?ক হয়) সবুজ কি! হুরিজ্রাবর্ণ আম 
“ মিশ্রিত অথবা! হলুদ গোল! জলরৎ'মল। হামকি অন্য কোন উদ্ভেদ বসিয়া গিয়া উদরাময়, 
মুখমণ্ডল ও কর্ণে ইরিসিপেলাস। ম্যালেরিয়া জরে ইহা! চায়না, আসেনিকের ন্যায় কারধ্যকরী। 
৩৪ মাস পর্যন্ত গ্ভিণীর জর । শিশু ও বিধবা স্ত্রীলোকের পক্ষে বিশেষ উপযোগী ওধধ। 

জ্যাশত্রী্ম-ক্িল্পর ।-বেলা ১*টা, হইতে ১১টার মধ্যে জর হয়। যে কোন 
কারণে রত্তহীনতাধুক্ত পুরাতন সবিয়াম জর। অতিরিক্ত অগ্ন ভোজন, সিক্ত স্থানে অথব! 
কর্ষিত ভামির নিকটে বাম হেতু জর, কুচিকিৎস! বা কুইনাইন ব'বহারে অবরুদ্ধ জর, 
কষ্টিক দ্বারা কোন স্থান দাহ করার জব। পশ্যদপসারক গ্রক্কতি। অত্যন্ত শীর্ণ, খুব 
সুধা, তৃপ্তির সহিত খায়, তথাপি শীর্ণ ও হুর্বল হয়। গর চতুর্দিকে হাইড্রোয়। বা 
মুক্তার স্তায় জর £ঁটো, ওঠ ফাটা দ্ছাটা ও শু, মুখের কোণে ক্ষত, কোষ্ঠবদ্ধ, মল 
কঠিন,_ছোঁট ছোট ডেলার গ্ঠায়, গুহাথার সঙ্কুচিত, মল নির্গমন সময়ে ফাঁটিয়! যায় ও রক্ত 
পড়ে। হাসিতে, কাশিতে: চলিতে অসাড়ে মল দিঃদরণ, প্রত্শাব ধোলা, লাল ও বালুকাঁকণার 
তার সেডিমেণ্ট যুক্ত, শীত, পিপাসা, বমন, মাথা! ফাটিয়। যাওয়ার স্তায় শিরপীড়া, অজ্ঞানতা। 
অস্থিতে ছির্ন হওয়া ব বেদনা, হাত পা গ্রাগ!, হস্তাগ্ুলীর নখ নীলবর্ধ, প্রীহা বরতে 
বেদনা, জিহব! ম্যাপের স্ভায় চিত্র বিশিষ্ট, জিহব| শুফ নহে অথচ শুফ বোধ করে, জিহবা 
ভারী, সেজন্ত কথ। কহিতে কষ্ট, আর জ্িহ্বাতে যেন চুল জড়ান আছে মনে হয়। ধর্ম 
হইলে শিরঃপীড়। কিছু কমে, ঘর্মে হুর্ন্ধ। পদতলে খর্খ হয্। নাড়ী অনিক্মিতঃ চতুর্থ 
*্পন্দমনের বিরাম, একবার শ্বাভাবিক স্পন্দনের পর অনেক সময় দুইবার দ্রুত স্পন্দিত হয়। 
ইহার উচ্চ শক্তি ফল প্রদ । 

শুপিঞজাম্‌ 1-বেল! ১১ টা অপরাহ্ণ ও রাত্রি ছুই প্রহরের পর জর হয়। ভর় 
প্রাপ্তিতে 'জর। ভঙ় প্রাপ্ত মাতার স্তন্তপানে তড়কা। শীতাবস্থায় মণ্তকে ধর্দ। জরের 
সকল অবস্থাতেই নিদ্রালুতা, তৎসহ শ্বান গ্রশ্বাসে ঘড়.ঘড় শব্ব। ই! করিয়! থাকে, শিবনেত্র, 
শ্রবণ শক্তির অধিক্য অর্থাৎ সামান্ত শবেও নিদ্রার ব্যাঘাত হয়, শয্যা গরম বোধ করে। 
মুখমণ্ডল স্ফীত, হস্ত পদাদির কম্পন, জিহ্বাও কাপে, কোষ্ঠবন্ধ। মল গোলাকার, কাল ও 
হরন্ধ, মল কি? ধৎ বাহিরে অসিয়! আবার ভিতবে যায়, মুত্র ব্ল্যাভারে আবদ্ধ থাকে, কোন 
কষ্ট হয় না। শিশুর শর্ণতা কলোগ, যেন বৃদ্ধের স্তায় হইয়! যায়। 

ফস্ফল্ীস্‌.।--মপলাহ্ক ১ট হইতে ৭টার মধ্যে প্রতিদিন একই সময়ে জর হয় 
সন্ধার সময় কম্প সহ শীত, অগ্লির উত্তাপ বা! গাত্রাবরণে শীতের উপশম হয় না, তাপাবস্থায় 
পিপাসা, জল খাইলে পেটে গরম হইব মাত্র বমন হইয়া মার, গর্ভাবস্থায় জল পানে অক্ষম/ 
জল দেখিলেই বমনোপ্রেক হয়। হস পদ বরফের ভার শীতল, রাত্রে ও প্রাতেঃ ঘর্ম হয়। 


১ম সংখ্যা ] হোমিওপ্যাথিক অংশ । ৪১ 





হস্ত পদ ও মন্তকে ঘর, সামান্ত নড় চড়াতেই ধর্ম হয়। জরাবন্থাতেই অত্যন্ত ক্ষুধা, পুরাতন 
*অতিসার, সা্ড ঝ! চর্বি কুঁচায়-্াঈ প্রচুর জলবৎ তেদ, মলদ্বার ই৷ হইয়! যায়, কোষ্টকাঠিন্ 
থাফিলে হত্যা সরু; শক্ত ও ঢুশ্ছেছ্চ মল কষ্টে নির্গত হয়। সমস্ত মেরুদণ্ড, হাত পায়ের তলায়) 

বঙ্গস্থলে ও ফুসফুমে গরম বোধ ও জালা, স্বরযন্ত্রে বেদনা থাকায় কথা বলিতে পারে না । 
অনিচ্ছায় ধীরে ধীরে উত্তর দেয়, গল! শুকাইয়া যায়। গলার মধ্যে তুলা রহিয়াছে মনে হয়, 
শুফু কঠিন কাশি) টাইফয়েড, টাইফাস্‌ ও রেমিটেপ্ট জর সহ নিউমোনিয়! ; হাসিলে. কথ! 
বলিলে, কিছু খাইলে ও বাঞ্ঈপাশে শুইলে কাঁপির উদ্রেক, নিশ্বাস প্রশ্থামে নাসিকার পক্ষ ছুইটা 
নড়ে, রক্ত্রাব “প্রবল, মা ক, মুখ, ফুসফুস, জরাযু, মূত্রত্বার, এমন কি--দামান্তি ক'ত হইতে 
গ্রভৃত পরিমাণে রক্তপাত হয়। দন্ত হইতে দত্তের মাড়ির মাংস *পৃথক হয়, আধ-কপালে 
মাগা ব্যথা, মাথায় খুস্কী, চুল উঠি যায় ও টাক পড়েে। অত্যন্ত অস্থিরতা । যাহারা চক্ষু 
বুজিয়া গ্লান করে, যাহাদের চেহারা সুন্দর, চুল কটা, লম্বা, বুদ্ধিমান এবং যাহার! অল্প বয়সে 
শীত শীত বুদ্ধ ও কোল কু'জা হয়। ম্যাগ্নেটাইজ. হইতে ইচ্ছক। এই সকল স্থলে ইহ বিশেদ 
উপকরী। ৃ্‌ 5 

নিপিস্রা ।-জবরের সময় সুনির্দিষ্ট নাই, তবে প্রায়ই পুর্বাহ্ন ৯টা ৰা ১*টা এবং 
অপরাহ্ন ৪ট! হইতে ৬্টার মধ্যে জর হয়। ইহ! জননেন্ত্রিয় ঘটত রোগে--বিশেষতঃ স্ত্রীলোকের 
পক্ষে অত্যাবশ্বাক ওঁষধ। ৫ মাঁস হইতে গর্ভবতী স্ত্রীলোকের জর, পেটের ভিতর গরম, পেটে 
তাল পাকান মত ৰোধ হয়। তলপেটে বেদনা--যেন প্রসব বেদনার স্তায়, পেটের যন্ত্র নিশ্চয় 
ঠেলিয়া বাহির হইবার ভয়ে উরু ছইটা সম্মিলিত করিয়া চাপিয়! রাখে। গর্ভাবস্থার অনেক 
রোগ সিপিয়ায় আরোগা হয়। 

সার্কিউত্রিস্বীস্।-যাহাদের মাথার চুল পাতলা ও যাহারা ভাড়াতাড়ি কথা 
বলে। প্রায়ই মধ্যাহ্ন ১২ট1, অপরাহ্ন ১টা এবং সন্ধা ও রাত্রে জর হত্। সন্ধায় জর হইয়া রাত্রি 
দুই প্রহরে জরের অতি প্রথরতা হয়। উৎকট রেমিটেণ্ট জরের প্রথম ভাগে । শীত শীত বোধ, 
শীত এবং তাপ পর্যায়ক্রমে, প্রাতেঃ ও রাত্রে প্রত্যেকবার নড়াচড়।র ঘর্ধ হয়, কিন্ত ঘর্ে 
পীড়ার উপশম হয় না, বরং বৃদ্ধি হয়; শয্যা ও কাপড়ে ঘর্ষের হরিজ্রাবর্ণ দাগ লাগে. ঘরে 
ছুন্ডের অঙ্থুলীগুনি জলপিকের হ্যায় কৃৰ্িত হয্ব। মুখে অত্যন্ত দুর্গন্ধ, নিকটে বস! কঠিন; 
ভামা্টে অথবা লবণ স্বাদঘুক্ত। বহু পরিমাণ লাল! নির্গত হুয়, ফেনাযুক্ত অথবা! রজ্জুবৎ লাল ; 
লাগা, গিলিতে পারে না, নিরত থুধ্‌ হেলে, বারে মুখের লালায় বালিশ ভি'জদ্া যায়, দত্তের 
গলাটির মাংস শ্ষীত, মাটিতে প্রদাহ ও ঘা এবং কখন কখন রক্ত পড়ে; জিহ্বা দত্তের 
ছাপযুক্ত ও ম্যাপের স্তায় চিত্রিত, গ্ল্যা্ডের বিবৃদ্ধি, যকৃত বব ও প্রদাহযুক্ত, রক্তামাশয়, 
পুনঃ পুনঃ শেওলা শেওসা অথবা! রক্ত ও আম মিশ্রিত মল, মলত্যাগ কালে ও পরে অতিশয় 
কুস্থন, পেট বেবনা, বণন, কামল বা জন্ডস্‌। চুলকানি-বিশেষতঃ রাত্রে অত্যন্ত চুলকায় 


গলষ্টোন হেতু যন্ত্রণ! ও জর। 
মূদন্ফলিক্ এসিড লপুর্ধাহ ঈটা হইতে 3£টা এবং অপরাহ্ন ৪টা হইতে 


১২ ২ রানির | ] ১৯ ্ 





বাতি ১টা পর্বত ও জরের সময়। | শীত ও  তাপাবস্থার পিপাসা থাকে না, কেবল বাবস্থা 
পিপাদা। জিহ্বা নির্মল, বিশেষ শুষ্ক নহে, মধাভাঁগে ল।ল ডোর 1 দীগ। প্রাতেঃ গুভৃষ্ি 
ঘর্ম হয়। ঘর্ম আঠা আঠী, দৌর্বল্যকর এবং মস্তক ও গ্রীবার পশ্যান্তাগে সর্বাপেক্ষা 
অধিক। ন্ীীহা বিবর্ধিত। রাত্রে প্রতাবের পরিমাণ বেশী হয় এবং কিছুকাল গীত 
শ্বাকিলে ঘোলা হন যায়) প্রন্াব দুগ্ধবৎ ও তৎসহ রক্ত গ্লেন থাকিতে পারে। নাড়ী 
মল, ক্ষুদ্র, চঞ্চল, অনিয়মিত ও সবিরাম যুক্ত। বহুবার দুরগনদযুঞ্ত হরিদ্রাবর্ণের জলনৎ 
ভেদ অথবা কালরক্ত ভেদ হয়। পেট ডাকে. পেটের যন্তর]। জর গাত্যুগ্র নছে। শারীরিক 
ও মানসিক উত্তেজনা, অচৈতন্ত, ডিলিরিয়াম, শধ্যায় চিৎ হইয়া স্থিরভাবে চক্ষুমুদ্রিত করিয়। 
শুইয়া থাকে, গ্রাহথ শৃন্ঠতা, অঘোর অবস্থায় নিদ্রিতের ন্যায় জ্ঞানশূন্য, চতুর্দিক্ষে কি হইতেছে 
তাহার খবর ক্ষাখেনা। বিড়বিড়, করিয়। বকে। জাগরিত করিলে জ্ঞান হয়, পুনঃ পুনঃ 
প্রস্থ করিলে অতি ধীরে ও সংক্ষেপে উত্তর দেয়, পুনরায় নিদ্রিতের ন্যা চক্ষু মুদ্রিত করে। 
মুখমণ্ডল পাওুবর্ণ, চক্ষু বসা, চক্ষের চতুর্দিকে কালিমা দাগ। অতিরিক্ত শুভ্রক্ষয়, ্বপ্নদোঁধ 
কাথবা ভের জনিত হূর্বলতা । বয়সের' অপেক্ষা শরীরের বৃদ্ধি .'অধিক। কোমল শ্বভাব। 
হত্তসৈথুনকারী বা ইন্দিয়পরায়ণ ব্যক্তি, বহুকালের শোক ছঃখ, চিন্তা, ছেষ, প্রণয়ে হতাশ, 
কনরীক্ষায় ফেল হওয়া প্রভৃতি কারণ থাকিলে, পারদের অপব্যবহায়, উপদংশ ও গণ্তমালা 
ধাতু এবং রেমিটেপ্ট ও টাইফস্েড, ফিবারের ইহ অত্যুত্কষ্ট ওধধ। 

আহজজতচতলীস্পূর্বাহন ৮টা হইতে ১১টা পর্য্যাযক্রমে শীত ও তাপ, সন্ধ্যা হইতে সমন্ত 
রাত্রি গ্র্শ হয়। গ্রীবাদেশের মাংদপেশীর হ্র্ববলতা৷ জন্য মস্তক সেোজাভাবে রাখিতে অক্ষম, 
হিপদন্ধির স্থানে আ.ক্ষপযুক্ত বেদনার জন্য চলিতে পারে ন', সময়ে সময়ে হাত অথব৷ পা 
অসাড় অবস্থা প্রত হয় 'বলিয়। উহা নড়িতে পারে না। শিরঃপীড়ান্ন যেন মস্তক রজ্জ 
বারা বাধা আছে মনে হয়। উদর, বক্ষস্থ্জ প্রভৃতি স্থ!নে ফেন শূন্য শুন্য ফাপা বোধ করে। 
এক দিন অন্তর কঠিন মল বাহে হয়। গাড়ী বা মৌকা আরোহণে যাহাদের গা বমি বমি 
কুরে। লুখের আম্বাদ তামাটে, অক্ষুধ। যে সকল স্ত্রীলোক ও শিশুর চুল পাতলা, নিঃসন্ত/ন 
ও অবিবাহিত সত্রীলোক। যাহার! নিয়ত পুস্তক পাঠ করে, অত্যাযারী, লম্পট, বিলাসী, 
ছঃখিত, চিন্তিত, হনয় বিষাদে পরিপূর্ণ । রাত্রি জাগরণ হেতু বিশেষত: রোগীর সেবা 
উহরযার জর, উপুঃপরি অনিদ্রায় জর়। মাতালের জর। 
. ম্বসপডিপিজা।-বেল। ১১৯ ও অপরাহধে জর হয়। মস্তিষ্কের গোলযোগপুণ 
নানগ্রকার” কঠিন রেগে, বিশেষতঃ উৎকট রেমিটেন্ট ফিবারে ও টাইফয়েড ফিবারে বিশেষ 
সনদ ।. কফ প্রধান ধাতু। বৃদ্ধর আমাণর় ও বালকের উদরামন্ব। গলায়, মুখে ঘা, 
কেবল ত্ররুল পদার্থ গিলিতে পারে। মল, মৃত, ঘর্ম ও প্রশ্থাসে অতীব দুর্গন্ধ। রোগী মনে 
করে নিজের আর একটা মুষ্তি বাহিরে আছে, অথবা! মগ্তক বা! শরীর শয্যার চারিদিকে থও ও 
ভাবে ছড়াটুরা পড়িয়াছে। সেই টুকরা ওলি বাস্ততার সহিত মংগ্রহ করিতে চাহে কিন্ত 
ধারে লা। নিজেকে তিমটী মাহুয মনে কয়ে। কথ! কহিতে ক হিতে গ্রলাপ বকে জথবা 


১ম সংখ্যা!) হোমিওপ্যাথিক অংশ ৪৩. 
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ঘুমাইন্লা পড়ে কিন্ত মিজান বিষয়ের ঠিক টার দেয়। যে পার্থ শুইয়। থাকে সেই দিকে 
*বেদন!, ঘা অথবা ছাল উঠিয়। গিয়াছে নে করে। , 
হ্গার্খ্ব-ভ্ডেজিডেবিজিজ্্‌_পূর্বাহ্গ ১,টা হইতে ১১টা অথবা সন্ধার সময়: 
জরুহয়। পুনঃ পুনঃ কুইনাইন সেবনে চাপা দেওয়া ইণ্টার মটেণ্ট ফিবার। বাৎসরিক জর। 
ভগ্ি বা রৌদ্রে অধিক উত্তপ্ত হওয়া হেতু এবং পচা মচন্ত মাংসাদি সেবনে জর। ধুবক ও 
বৃদ্ধদের দুর্ববলকারী রোগ সহ ছর।” জীবনী শক্তির ক্ষীণতা। অত্যন্ত ঘর্দম) হস্তপদ নাগিকা 
জিহ্বা ও প্রশ্থাস শীতল । মুখমণ্ডল পা বাঈষৎ সবুজবর্ণ, নাড়ী লুপ্ত প্রায় | অত্যন্ত পেটে 
ফাঁপা, পেট €বদন1, উদগারে উপশম। * জলস্ঠনে অথনা সাঘান্য কিছু খাইলে পেট ফাটিয়া 
যাওয়ার ন্যায় বোধ করে। অনাড়ে জলবং ও দূর্গন্ধ মল*নির্গত হয়। অনবরত বাতাস 
করিতে বলে। কর্মকার) ঘরামী ও রাজমিস্ত্রীদের জরে ইহাপ্প্রায়ই ব্যবস্বত হয়। 

* অ্যাক্িসিস্‌। মধ্যাহন ১২ট| হইতে ১টা অথবা সন্ধ্যাকালে অব হয়। একাছিক, 
খ্বাহিক, পাক্ষিকাদি মালেরিয়া জর, কুইনাঈন চাপা ও পারদ সেবন জনি জর, প্রতিবাৎসরিক 
বসস্ত কালীয় অর, টাইফয়েড ফিবার, টন্দিলাঈটিদ্‌, ডিপরিরিয়া, কার্বন, জরায়ুরোগ, 
রক্তআাবাদি সহ জর, খাতু বন্ধ হইবার বয়সে স্ত্রীলোকের যে কোন রোগ সহ জর গ্নেক 
প্রকার দ্যাচড়ী পড়া জরেই ল্যাকেসিস্‌ বাবহত হয়, অনেক দিনের ভয় পাণ্তি, দুঃখ 
বিরক্ততা, হিংসা, প্রণয় হতাশ ও হস্তটমৈথুনা্দ বোগের কারণ। শীর্ণ শরীর, গত্যন্ত হুর্বল। 
যে কোন প্রদাহাদি প্রথমে বাম দিকে হইয়া দখিণ দিকে যায়। কোষ্ঠবর্ধ, সরলা লের 
আবস্থিতি অথট বেগশূন্যতা। কাল রক্তসহ পোড়া খড়ের মত বাহে হয়: গ! আল! | কটিদেশ. 
উদর ও গলার উপর বস্থের চাঁপ সহ করিতে পারে না। বক্ষস্থ্ন অথবা জনাযুর উপর কোন 
গ্রকার চাপ অদঙ্থ। নিদ্রীভঙ্গের পর সমস্ত যাতশাদদির বৃদ্ধি ।* তরল জ্ব্য গিলিতে কষ্ট। 
জিহ্বা কাপে ও বাহির করিতে নিয়পাটার দস্তে আটকাইয়! যায়। চক্ষুর খ্বেতাংশ কমলা 
লেবুর মত। শ্বাদ কঃ, খুব আস্তে আন্তে বাতাস দিত বলে। সকলকে সন্দেহের চক্ষে 
দেখে। বাক্যপ্রিক্বতা বা পচাল পাড়ে ও ভবিঘ্স্বক্তার ন্যায় কথা বলে। রোগী মনে করে 
2ন তাহার অস্তেষ্িক্রিয়! হইতেছে। | 

হিপান্স-ললহগ ব্র।--সচরাচর প্রতেঃ ৭ট! সা ও সন্ধ্] ৭৮ টাতেই ছর হই 
থাকে। ক্ফোটকাদি উদ্ভব হেতু জর। পারদের অপবাবহারে এবং দোরা ও গগুম'লা 
থাকিলে এবং চর্ম রোগ বসিয়া গেলে অথবা পুরাতন ক্ষত যখন বড় হইয়| পৃ্জ হইবার 
উপক্রম হয়। রোগী দুঃখিত, বিষাদযুক্, উদ্বিগ্ন ও রাগাহিত। গ্রদাহিত স্থান শর্শ করিতে 
দেয় না, স্পর্শ করিতে গেলে শিহরিয়। বা চমকিগ উঠে । ” অনাবৃত থাকিতে পারে না,সর্ধাঙ্গ 
বিশেষতঃ মন্তক বস্ত্রাবৃত রাখিতে চায়। শীতগ বাতাস, শীতল খাছ ও শীত পানীয় 
ভালবাসে না। গাত্রাবরণ উন্মোচন করিলেই কাশির বৃদ্ধি হয়। মুখের চারিদিকে 
জরঠ,ঠো, নিমও্ঠর মধ্স্থলে কাটা । গলায়“মাছের কটা বিধিয়া আছে মনে রুরে। শিশু 
জল্গন্ধ যুক্ত উদার, কাদার নায় মল, অঙ্ের প্রক্ষেপণী শক্তির হীনতা॥ নরম মল ও অত্যন্ 
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বেগ না দিলে নির্গত হয় না। মৃত্রত্যাগেও অনেকক্ষ ণ পে রস অর্থাৎ বসি 
মাত্র প্রজ্নাব হয় না। ডাঃ লিপি বলেন “সু্বরাম জরে প্রথমে শীত, তৎপরে পিপাসু, 
অনস্তর এক ঘণ্ট! পরে তক্জামহ অধিক উত্তাপ, রাত্রি ৮টার সময় প্রবন্ঠু শীত, কম্পের সময় 
দীতে দাতে ঠেকিয়!, ঠকৃঠক্‌ শব্দ হয়, চিনির বাস তৎপরে ঘর্ এবং তৎসহ অর 
তল্প পিপাস!। টি 

শসাইলিসিক্ত  পুর্ববাহ ১০ট! হইতে অপর!ক ৮টার মধ্যে জর হয়। শুরুপক্ষে 
রোগের বৃদ্ধ। ক্রুহুলা ধাতু, খিটখিটে স্বভাব, টিলে মাংদ বিশিষ্ট ব্যক্তিণ রিকেটা শিল্ড, 
মন্তক বড়, ব্রদ্ধতালু তত হাড়ের জোড় ফ্লাক, লিট মোটা, পা ছূর্বল, শীস্ত চলিতে শিখে ন।। 
মন্তকে প্রটুর ঘা “হয়। স্মামান্য শবেই চঙ্গ্কিয়া উঠে; অবাধ্য শিশু, আদর করিলেও কানা 
থামে না, হস্ত অথব। পদের ঝ্বোনও নির্দিষ্ট স্থানে হৃর্ণন্ধযুক্ত ঘর, পায়ের শ্মাম বন্ধ হইয়! 
'পীড়।, গোবীছে টীকা দেওয়ার কুফল, ফ্লাবশেষ ব। ক্ষোটক পাকির়া পচিতে থাকে ও শোধ 
হয়। ধ'হারা পাথর কাটে তাহাদের বুকের অন্থখ সহ জর। উষ্ণ খাগ্ঘ দ্রব্ো অরুচি, 
জিহ্বার অগ্রভাগে যেন একগাছি চুল রহিয়াছে এরূপ অনুগব। মল কঠিন ও আংশিক 
বাঠ্রি হৃইয়! পুনরায় ভিতরে প্রবেশ করে। স্বপ্ন সঞ্চরণ ব| নিশিতে পাওয়! অর্থাৎ নিজ্রিত 
আবস্থায়.উঠিয়। চদ্ুর্দ্রুকে বিচরণ পূর্বক পুনরায় শয়ন করা। মাছের কাটা, ছাড়েন টুকরা 
সুচী প্রভৃতিশনীরে প্রবিষ্ট হইলে মেদ্মেরিজাম্‌ করিলে স্কাল থাকে?" 

শুভ ]1-_সচরাচর শেধরাত্রি শুটার সমর অর হয় এবং পুর্বাহ্ন ১*ট] ও অপরাহ্ন টা 
হইতে. ৭;টার মধ্যেও হয়। যে ধাতুর ব্যক্তিদিগের পক্ষে ঠাণ্ডা লাগা, দাগ ও জলীয় খাস্থ 
সহা হয় না, যাহাদের দেহে আঁচিল আছে, গোবীজে টাক! দেওয়া উদরাময় ও চর্ম রোগ, 
জর হইলে হাই উঠা, কম্প সহ শীত, প্রত্রাবের সময় ইউরেখাতে চিটুমিটু করিতে থাকে, 
মস্তক বাতীহ অন্য অস্ত্রে এবং যে পার্থে ও ভর দিয়! শরন করে তাহার বিপরীত পার্খে কেবল 
মাত্র নিদ্রাবস্থায় অযগন্ধ বা! দুর্ণন্ধ বিশিষ্ট গ্রভৃত ঘর্্ম হয়, জিহ্বার প্রাস্তভাগে ফোফা। রোগীর 
মনে হয়--যেন কোন অপরিচিত লোকতাহার নিকটে বসিয়া আছে, অথবা কোন জীবিত 
প্রাণী পেটের মধ্যে নড়িতেছে, যেন শরীর ও আত্ম” পৃথকৃভাবে রহিয়াছে এবং 'তাছার দেহ 


কাচের ন্যান্ব ভঙ্গ প্রবণ. হইরাছে, নহঝেই। বিনাশ হইতে পারে মনে করিয়৷ সাবধানে থাকে। 
এ (ক্রমশঃ) 
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এলোপ্যাথিক ও হোঁমি ওপ্যাথিক চিকিৎস! সম্বন্ধীয় 


মাসিক পত্র ও সমালোক। 

















১৯০প বর্ষ ৰ ১৩৩৩ সাল--€জ্যন। | হল্স লংখ্যা 
শৈশবীয় খাছ বিচার । 


00৫01, 1. 01811816. 1. 8. 0.৮ & ৭. 


জজ টি 5(-)8 0 একটি 


মাতৃন্তস্তই শিশুর স্বাভাবিক থাগ্ভ। তথ্বাহীত অপর সমস্ত থাগ্ভ নকল থাগ্থ নামে 
অভিহিত করিলেও বোধ হয় .বড় দোষের কথা হয় না। এদেশে দিন দিন নানাবিধ নকল 
থাগ্তের আমুদানী এবং তাহার বাবহার ক্রমেই বিস্তৃতি লাভ করিতেছে। | 
ডাক্তার কমেরণ বলেন--“মিষ্ট গাঢ় ছৃগ্ষের ব্যবহার দরিদ্র লোকের মধ্যেই বেশী”। 
কিন্তু ইহা! সাহেবদের দেশের কথা। এদশে দরিদ্র ভদ্রলোক শ্রেণীর মধ্যেই এই শ্রিষ্ট 
গাঢ় ছুগ্বের ব্যবহার অধিক। কারণ, এই শ্রেণীর অনেক লোকে মনৈ করে যে, তাছার| খুব 
সথশিক্ষিত, রিস্ত তাহার মধ্যে কত টুকু সত্য এবং কত টুকু মিথ্যা, তাহ স্থির করিরা দেয়, 
এমন লোক তাহা স্বপক্ষে নাই। পরস্ত, এই শ্রেনীর মধ্যেই দরিদ্রের লংখ্য| যেমন খুব 
বেশী, তেমনি ইহাদের সাহেবিয়ান! ধরণে চলা ফের! করার ইচ্ছাও খুব বেণী। অথচ জ্ঞান ও 
অর্থের অভাব জন্ত প্রক্কৃত ভাবে বাদনা! পূর্ণ না হওয়ায়, অপর নকল দ্র! তাহ! পুর্ণ করিতে 
হয়! এইরূগে অস্তান্ত বিষয়ে যেমন নকলের আশ্রয় গ্রহণে বাধ্য হয়, শিগুর খা. বিষে 
জো. 


৪৬ চিকিৎসা-প্রকাশ। [১৯শ বর্ষ 


৯ ভা উনি সি জি সি সি ৯০৩ উট টি ছিপ ই সি রা ই সই 


তাহাষ্ীহইয়। থাকে। এইই জন্য দরিদ্র অপেক্ষা, দরিদ্র ভ্রলোকের মধ্যে নকলের গ্রাহূর্ভাবের 
এত প্রাবল্য পরিলক্ষিত হইয়! থাকে । 

মিষ্ট যুক্ত গাঢ় ছগ্ধ সুলভ মূল্য ও দীর্ঘকাল ইহা রক্ষা! করা যাইতে পারে। ( এদেশে, 
বিশেষতঃ গরমের দিনে মহ্যে) এবং প্রয়োগ জন্ত সহজে প্রস্তুত কর! যায়। চা চাম্চের এক টামচ 
পূর্ণ এই ছৃগ্ধের সহিত তিন জাউন্স ভ্বল মিশ্রিত করিলে, তাহাতে শতকরা-_. 





€ মেদ নয ১ ভাগ। 
প্রোটিন ৪০ ? ভাগ। 
শর্কর ০০, «১ ভাগ। 


বর্তমান থাকে ।  « 
ছুই মাস বযদ্ধ শিশু অনেক স্থলে গাভী ছুগ্ধ পরিপাক করিতে পায়ে না। অধিক মেদময় 

পদার্থ পরিপাক করিতে ন! পারাই তাহার কারণ। এইবপ স্থলে দুগ্ধ পাঁনের পর শিশু যে 
বমি করে, তাহাতে বাস্ত পদার্থ মধ্যে সংযত খণ্ড খণ্ড আকারে হৃগ্ধ নির্গত হয়। কিন্ত 
মেদময় পদার্থের পরিমাণ অল্প ও শর্করার পরিমাণ অধিক হইলে. তাহা বেশ পরিপাক করিতে ' 
পারে এবং তদ্রাপ পরিমাণের ছুপ্ধ পান করিলে, শিশু অল্প সময় মধ্যে বেশ পরিপুষ্ট হয়। 
কেবল এইনপ গ্থলেই ক্ষধিক শর্কর! যুক্ত গাঢ় ছুগ্ধ প্রয়োগ করা যাইতে পারে। কিন্তু এই 
পরিমাণ ছগ্ধ পাঁন করানর কিছু দিন পরেই এই এক দোষ উপস্থিত হয় যে, শিশুর উদরাখান 
যুক্ত অজীর্ণ পীড়। দ্বার আক্রান্ত হওয়ার প্রবণত! উপস্থিত হয়। শিশুও মিষ্ট দগ্ধ খাইয়া 
অভ্যন্ত হওয়ায়, ক্রমে অধিক মিষ্ট ন। দিলে দুধ খাইত্তে চাহে না। অধিক মিষ্ট ও মেদের 
পরিমাণ ক্রমে হ্বাস হওয়ার ফলে, শেষে শিশু রিকেট পীল়। দ্বারা আক্রান্ত হইয়া! পড়ে। 

মিষ্ট বিহীন গাঢ় হুষ্ধের সহিত জল মিশ্রিত করিলে, তাহার উপাদান সমূহ সাধারণ ছৃগ্ধের 
পরিমাণেরই অনুরূপ হয়। কিন্তু ইহার প্রধান দোষ এই যে, অল্প সময়ের মধেই এই দুগ্ধ নষ্ট 
হইয়া যায়। মিষ্ট গাঢ় দুথ্ে অধিক শর্করা থাকিলে তাহ! পচিতে বিলম্ব হয় এবং শর্করা সংযুক্ত 
মা করার জন্যই এই দুগ্ধ শীত্র পচিয়া যায়। তজ্জন্ত এইরূপ দুগ্ধ বিদেশ হইতে আমদানী করিয়া 
দোকাঁনে বেশী দিন রাখা যায় না ও খাইতেও ভাল লাগে না । এই জন্ত এই গাঢ় ছুগ্ধের প্রচলন 
তত হয় নাই। যে স্থলে স্বাভাবিক হৃগ্ধ দেওয়াই কর্তব্য, কিন্তু তাহা পাওয়া সম্ভব নহে, সেই 
স্থলে মিষ্টত1 বিহীন গাঢ় হগ্ধ দেওয়া যাইতে পারে। 

যে স্থলে শিশু মেদ পরিপাক করিতে অক্ষম, অথচ যথেষ্ট পরিমাণে শর্করা পরিপাক করিতে 
পারে, সে স্থলে অধিক পরিমাণ শর্কর! খাইলে তেমন অসুস্থতার লক্ষণ উপস্থিত হয় না। 
অথচ মেদের পরিমাণ অধিক হইলেই শিশ্টর অঙীর্ণ পীড়া উপস্থিত হয়। “যে স্থলে এই ধাতু 
প্রকৃতির বিশেষত্ব থাকে, সেই স্থলে হথমিষ্ট গাঁ ছৃগ্ধ ব্যবস্থা করিতে হয়__মন্তাত্র নহে । 

ুগ্ধ চূর্ণ নানা প্রণালীতে প্রস্তুত করা হইয়া থাকে। তথ্মধ্যে সাধারণ প্রথা-_কোন- 
উত্তপ্ত ধাতু পাত্রের উপর দুগ্ধ প্রক্ষেপ করিলে তাহা তৎক্ষণাৎ শুষ্ক ও চূর্ণরূপে পরিগত 
২ এই শু দুগ্ধ চর্ণের উপাদান স্বাভাবিক দুর্োর উপাদানেরই অনুরূপ। নুতরাং তাহার 


| হয় নংখ্য। ] শৈশবীয় খা বিচার । ৪৭ 





প্রয়োগ স্থল শ্বাভাবিক ছুগ্বের প্রয়োগ ্লেরই অন্থুরূপ। : ইহাক্জি বিশেষ কোন আময়িক 
প্রয়োগ নাই। তবে স্বাভাবিক দুগ্ধের সহিত ইহার পার্থকা এই যে, ফ্ছাভাবিক হুগ্ধ মধ্যে 
নান! প্রকার জীবাণু যত পরিমাণে বর্তমান থাকে, শুফ দুগ্ধ চূর্ণ মধ তদপেক্ষা অল্প 
পরিষ্নাণে বর্তমান থাকে । সুত্রং স্বাভাবিক দুগ্ধ পাওয়। গেলে, এইরূপ শু ছগধ চূর্ণ দেওয়া 
অবিধের়। সঃয় ক্রমে যদি স্বাভাবিক হগ্ধ অপ্রাপ্য হয়, ত্বাহা' হইলে যে কয়েক দিবস অগ্রাপ্য 
হইবে, কেবল সেই কয়েক দিবদ মাত্র এইরূপ ছুগ্ধের উপর নির্ভর করিতে হুয়। স্বাভাবিক 
গ্ধ পাওয়া স্বত্ে এই ছৃগ্ধ দেওয়া! অনথচিত এবং অনিষ্টকর। পরস্ত প্রথম ও দ্বিতীয় শ্রেণীর 
নকল দুগ্ধ খাগ্যের কিছু কিছু আমঘ্নিক প্রয়োগ আছে, ইহার তাহাও নাই। 

গুর্ধ ভুগ্ধ সহ মণ্ট সুগার মিশ্রিত করিলে ইহা! অবস্থা, বিশেষে আময়িক প্রয়োগের 
বিশেষ উপযোগিতা ধারণ করে। মণ্ট শর্করা সংযুক্ত হওয়াতেই ইহার উপযোগিত! বৃদ্ধি 
হয়। শর্কয় কর্তৃক অন্ত্র মধ্যে উৎসেচন ক্রিয়ার উৎপত্তি হয় সত্য, কিন্ত সকল প্রকার 
শর্করাই যে, সমান উৎসেচন ক্রয়! উপস্থিত করে, তাহা নহে। সুতরাং খাছ মধ্যে সকল 
. শ্রেণীর শর্করার পরিমাণ অধিক হইলেই যে বমন, *উদরাময় উপস্থিত হয়, এমতও নহে। 
মণ্টোজ দ্বারাই সর্বাপেক্ষা অল্প পরিমাণ এবং ইক্ষু শর্করা দ্বারা সর্বাপেক্ষা অধিক পরিমাণ 
উৎসেচন ক্রি উপস্থিত হয়। অপর সমস্ত শর্করা এই উভয়ের মধ্যবর্তী । হুতরাং ইক্ষু 
শর্করাই সর্বাপেক্ষা অধিক অনিষ্টকর। 

গাভী ছুদ্ধে ষে পরিমাণ মেদময় পদার্থ থাকে, অনেক শিশু সেই পরিমাণ মে?ময় পদার্থ 
অর্থাৎ গাতী দুগ্ধ পাঁন করিয়া পরিপাক করিতে ন| পারায় অজীর্ণ পীড়া দ্বারা আক্রান্ত হয়। 
যাহার। শর্করাময় পদার্থ অধিক পরিমাণে পরিপাক করিতে পারে, এইরূপ শিশুর -পক্ষে 
উল্লিথিত মণ্টোজ মিশ্রিত ছুগ্ধ ব্যবস্থা করিয়। বেশ সুফল পাওয়া যায়। কারণ, এইরূপ 
নকল খাছে মণ্ট শর্করার পরিমাণ অধিক অথচ ইক্ষু শর্কর! অল্প থাকে । পরস্ত মেদের পরিমাণ 
অল্প থাকায় গাল দুগ্ধ অপেক্ষা এই খাগ্থ স্থল বিশেষে অধিক উপযোগী | তবে যে সমস্ত 
শিশুর বয়স অপেক্ষাকৃত অধিক হইয়াছে, তাহাদের পক্ষে কেবল এই খাঘ্ধের উপও নির্ভর 
করিলে অনিষ্ট হয় । কারণ, এইরূপ খাগ্ভে শর্করার পরিমীণ অত্যন্ত অধিক অথচ মেদের 
পরিমাণ অপেক্ষাকৃত অল্প, তজ্জন্ত স্কাভাঁ পীড়া হওয়ার আশঙ্কা হয়। পরস্ত ইহার মুল্যও- 
অপেক্ষাকৃত অধিক । 

ধর্দি কোন শিশু উৎসেচন জাত অজীর্ণ পীড়া হইতে আরোগ্য হওয়ার পর দুর্বলাবস্থায় 
থাকে, অথবা যদি এমন হয় ষে. শর্করা মুলক খা্চ পরিপাক করার শক্তি একেবারেই হাস 
হইয়াছে, তাহা হইলে ক্ষীরপর্কর! বা ইক্ষু শর্করা সংশ্লিষ্ট খান্ভ না দিয়া, মণ্টেড শর্করা সংশ্লিষ্ট 
খাস দেওয়। বিধেয়। কেবল মাত্র অপরিবর্তিত শ্বেতসার সংশ্লিষ্ট খাগ্ধ দিতে হইলে, ষে সমস্ত 
শিশুর বয়স সাত মাস উত্তীর্ণ হইয়াছে, তাহাদিগকে দেওয়া যাইতে পারে। কারণ, উত্ত 
বয়স উত্তীর্ণ হইলে শ্বেতসাঁর পরিপাক করার শক্তি জম্মে। উক্ত শক্তি না জন্মাইলেও শ্বেতসার 
যুক্ত পথা দিয়া হাহা জন্মানর অন্ত চেষ্টা করা আবশ্ীক। এই বয়সে শ্বেতসারের পরিবর্তিত 
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রাজা 


শর্করা সং সংশিষ্ট খাতের পরিমাণ দ্ধ করিয়া, ৫ কেবল অভিসার পীড়া উপিষ্গযুর আশঙ্কায় 
থাকিতে হয়। নয়মুটস বয়স উততীর্ণ হইলে শ্বেতসার সংশ্লিষ্ট খান দেওয়! অবশ্ত কর্তবা এবং 
প্রথমে শ্বেতসার দেওয়া হইয়। থাকিলে তাহাই ভন্তরূপে দেওয়। কর্তব্য। 

কতকগুলি নকল খা অবিকৃত শ্বেতণার সহ মণ্ট শর্কর! ও ফারমেণ্ট মিশাইয়া প্রস্ঞত 
কর! হয়। এই ফার.মণ্ট মিশ্রিত থাকার শ্বেতসার পরিবর্তিত অর্থাৎ পরিপাক হইয়া থাকে। 
এই পরিপ ক ক্রিয়ার ফলে উহা! শর্করায় পরিণত হয়। শর্করায় পরিণত করার জন্ত অগ্নির 
উত্তাপ সিদ্ধ করা 'আবশ্যক। সিদ্ধ করার জন্ত অগ্নির উত্তাপে রাখার সময়ের উপর, শর্করায় 
পরিণত হওয়ার পরিমাণ নির্ভর করে। কি পরিমাণ সিদ্ধ করিয়! দিলে শিশু তাহ! পরিপাক 
করিতে পারে তাহা দেখা উচিত। নতুবা যেমন তেমন একটু উত্তাপ দিয়া তাহ! শিশুকে 
পান করাইলে, হয় তো৷ অজীর্ণ পীড়া উপস্থিত হইতে পারে। নকল খাস্থ যে যে পদার্থের 
সংমিশ্রনে প্রস্তত হয়, সেই সেই পদার্থের প্রকৃতি অনুসারেও বিতিন উপায় খাখলম্বন করিতে 
ছয়। শিশুর পরিপাক শক্তি অনুযায়ী এরূপ মিশ্র খাগ্ স্থির করিতে হয়। নতুবা যা ও 
একটা স্থির করিলে, কখন নফল পাঁওরার আশা করা যাইতে পারে না। বড়ঈ দুঃখের বিষয় 
যে, আমরা তদ্রপ সতর্কত। অবলম্বন করি না। 

আবার এমন ব্যবস্থীও দেখিতে পাওয়! যায় যে, “শিশুকে প্রথমে অমুক খাগ্থ কতক দিবস 
খাওয়াও, তাহা যদ্দি সহা না হয়, তাহ! হইলে অপর থাগ্থ স্থির কর! যাইবে*। কিন্ত আমরা 
একবারও ভাৰি না যে, ষা ত! একট! খাগ্থ কতক দিবস খাওয়াইলে তাহা যণ্দ অসহা হয়, তাহা 
হইলে এ কয়েক দিবসেই উহা! কত বিপদ উপস্থিত করিতে পারে ৪ যে শিশু শর্করা পরিপাক 
করিতে অক্ষম, তাহাকে অধিক শর্করাযুক্ত খান্ত যদি প্রথমেই প্রয়োগ করা হয়, তাহা 
হইলে এ অন্ন সময়েই শিশুর জীবন নষ্ট হওয়। অসম্ভব নহে। 

শিশুর শর্কর! সহা না হইলে সবুজ বর্ণ জলের স্ঠায় দাস্ত হইতে থাকে । এহত্তিন্র বমি, পেটে 
বেদনা, পাছায় ঘা ও অনিয়মিত জর হইতে থাকে । এই অবস্থায় ঘোলের জল পথ্য দিলে 
শিপ্ত হয় তে৷ তাহা পরিপাক করিয়! উপকার লাভ করিতে পায়ে । কিন্তু আমর! যদি 
সেই স্থানে শ্বেতসারাধিক শর্করাযুক্ত নকল খাছ বাবস্থ! করি, তাহ! হইলে উপকার ন! হইয়! 
বরং অপকারই হইবে--এই খাগ্থই অজীর্ণ পীড়া উৎপাদনের পূর্ববর্তী কারণরূপে কার্ধ্য 
ফরিবে। কারণ, শর্করা পরিপাক করার শক্তি পূর্বেই কোন কারণে হাঁস হইয়াছিল, তহৃপরি 
আমরা আরে অধিক শর্কর! দিয়া রোগোৎপত্তির সহায়ত! করিলাম"ব্যতীত কোনই উপকার 
করিলাম ন। | 

্রক্ষকালে, শিলতর পিপাসায় তাহাকে শর্কর! মিশ্রিত নকল খাগ্ দি” ভূষ্ণার নিবৃত্তির 
জন্ত সে তাহা! পান করিল সত্য, কিন্ত ফল কি হইল? উক্ত শর্করাযুক্ত খানে অতিসাঁর, মন 
এবং ঘর্মীধিক্য উপস্থিত করিয়া, শরীর হইতে জলীয় পদার্থ বহির্গত টি দিয়া পিপাসার 
আরও আধিক্য উপস্থিত করিবে । 

এরূপ স্থলে অগ্জ ধৌত করার কন্ঠ এক ৪ বিরেচক -ব্যবস্থৃ ৪ ২৪-খণ্টা কাল উ্ং 
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হে ৪ ৬ ৬টি খিী ডন সত ৬: 


অল ব্যতীত সপ্ন ক্ষিছুই খাইতে ন দেওয়া উচিত। এই উপবাসেই উপকার হছ। স্তাকারিন 
মিশ্রিত করিলে পানীয় জল মিষ্টান্বাদ হয়। রোগীর অবস্থ! মনা, পীড়া গুরুতর হইলে ক্ষারাক্ত 
জল দ্বার পাকস্থলী ও অন্ত্র ধৌত করা আবশ্তক। জলের সহিত অল্প পরিমাণ সোডিয়াম 
বাইকার্বনেট, মিশ্রিত করিয়া লইলে জল ক্ষারাক্ত হয়। 

পাকস্থলীর উৎসেচন ক্রিয়ার প্রতিরোধ জন্ত নিশ্ললিখিতৃ অন্নান্তমি শরটা উপকারী। 


1২০, 
এসিড হইড্রৌক্লোর ডিল রি ৩* মিনিম 1 
মিউসিলেজে * , *** ৩৪ মিনিম। * 
সিরাপ সিম্পল হত ৪ ড্রাম। 
জল ১০০ "৪ আউন্ন। 


মিশ্র। ইহ ২ ফ্রাম মাত্রায় )৪ ঘণ্টান্তর মেব্য। 

পাকস্থলীস্থিত উন্মুক্ত হাইড্রোক্লোরিক এমিডের পরিমাণ হ্রান হওয়ার জন্ত উৎসেচন 
ক্রিয়ার উৎপত্তি হয়। যে পর্য্স্ত এই উৎসেচন ক্রিয়ার নিবৃত্তি না হয়, সে পধ্যস্ত হুগ্ধ না 
দেওয়াই ভাগ। তাহার "নিবৃত্তি হইলে হুগ্ধ খাস দেওয়া যাইতে পারে। প্রথমে অন্ন 
পরিমাণে আরম্ভ করাই কর্তব্য । প্রথমে এক আউন্প মাত্রায় চারি ঘণ্টা পর পর দিতে হয়। 
শিশুর মিষ্ট দুগ্ধ খাওয়ার অভাস হইয়| থাকিলে, তাহা না দিলে দুগ্ধ খাইতে চাহে না। এই 
অন্ত হুগ্ধে স্তাকারিণ মিশ্রিত করিয়া লওয়া যাইতে পারে। ২* গ্রেণ স্তাকারিনের মিষ্টত 
আধ তোল! ইক্ষু শর্করার সমতুল্য। যে সময়ে শিশুকে অল্প পরিমাণ খাস দিয়া রাখা হয়, 
সেই সময়ে সে যাহাতে যথেষ্ট পরিমাণে পানীয় জল পায়, তৎপক্ষে বিশেষ দৃষ্টি রাখ। আবহক। 
তৎদক্কে সঙ্গে শিশুকে উ্ণ বস্ত্রাবৃত করিয়া রাখা কর্তব্য। সহ্‌ শক্তি অনুসারে ক্রমে ত্রমে 
হ্ধের' পরিমাণ বৃদ্ধি করিতে হয়। কিন্তু উভয় দুগ্ধ পানের মধ্যবত্তী সময় হ্রাস করা অনুচিত । 
কারণ, প্ৰকস্থপী আপনা হইতে যাহাতে পরিফার হইতে পারে, সেরূপ সময় দেওয়া! উচিত। 
এরূপ সাবধানে রাখিলেই কয়েক দিব মধ্যে পাকস্থলীর উৎসেচন জনিত অসুস্থতার শেষ 
হইতে পারে। পীড়া প্রবল ভাবাপন্ন হইলে দুগ্ধ হইতে মাথন দূরীভূত করতঃ প্রয়োগ কর! 
কর্তব্য। সময় সমর প্রোটিন খাছ্ের পরিমাণ বৃদ্ধি করিতে হয়। এতর্থে তদ্রুপ কোন পদার্থ 
ছগ্ধ সহ,মিশ্রিত করিতে হয়।- এইরূপ চিকিৎদা প্রণালীর মুখ্য উদেশ্থ__বিশুর্। প্রোটিন খাস্তে 
অক্লোৎসেটন হুয় না।* কিস্ত অতিসার পীড়! হইতে আরোগা লাভ করার পরেও, কতক দিবস 
খোল গথ্যের উপরই নির্ভর করিতে হয়। অপর প্রক্কতির রোগীর পক্ষে অল্প অল্প শর্করা 
* মুসন থান দিতে পার! ধায় | 

গীত হু পাইলে অন্ত কোন খাগ্ঘ শিশুনিগকে না দেওয়াই ভাল। তবে গাভী ছুষ্ধেরও 
অনেক দোসর আছে& যেমন কোন কোন বিশেষ ধাতু প্রকৃতির শিণু গাতী ছুপ্ধ একেবারেই 
সহস্করিতে পারে স্কু। এমন কি, এ হুথ্ধসহ অধিক পরিমাণে জল মিশ্রিত করিয়! পান 
করাইলেও তাহা অনহ হয়। দুগ্ধ পান মাত্র পাকম্থলীতে তাহা! জমিয়। যায় এবং বমন হুইয় 
এ জমা হৃগ্ধ বহির্থিত হইয়া থাকে । এইরূপ স্থলে কোষ্ঠবন্ধ কিন্বা যথেষ্ট পরিমাণে, সাদ! রঙের 
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চক্চকে দুর্গন্ধযুক্ত বাহে হয়। এইরূপ স্থলে অনুপাতে মেদের পরিমাণ. অল্প এবং শর্করার 

পরিমাণ অধিক--এমন কোন নকল খাস প্রয়োগ করিলে সত্বরে অবস্থত্তর ঘটিতে দেখা যায়__ 
মন লক্ষণ সমূহ অন্তহিত হয়। 

মাতৃন্তন্ের পরিমাণ এবং তাহাতে মেদের পরিমাণ অধিক হইলেও, যদি অত্যন্প, সময় 
পর পর--ছুই ঘণ্টা! পর প্র শিশুকে মেই স্তন্ত পান করান হয়, তাহ! হইলেও শিশুর মেদময় 
পদার্থ অজীর্ণের লক্ষণ, যথ1--বমন, পেট বেদন! এবং কোষ্ঠবদ্ধতার লক্ষণ প্রকাশ পাণ্ন। এরূপ 
স্থলে অপেক্ষারর্ত অধিক সময় পর পর স্তগ্ভ পান এবং সামান্য শর্করার ব্যবস্থা করিলে অল্প সময় 
মধ্যেই শিশ্য অজীর্ণ পাড়ার লক্ষণ অস্তহিত হইতে দেখা যায়--বমন বন্ধ এবং কোষ্ঠ সরল 
হইয়! থাকে । 

পক্ষাস্তরে এমনও দেখা যাঁয় যে, শিশুকে গাতীহগ্ধ পান করান হইতেছে, তজ্জন্ত অতিসার, 
কি বমন ইত্যাঁদি কোন মন্দ লক্ষণও প্রকাশিত হইতেছে না, অথচ শিশু পরিপুষ্ট হয় না-_বয়স 
অনুসারে দেহ ছোট এবং হাল্ক! বলিয়া বোধ হয়, যথেষ্ট পরিমাণে দুগ্ধ পান ছারা! পরিপোষণ 
কার্য সম্পাদিত হয় না, অনেক দিবদ একই ভাবে অতীত হইতে থাকে। শিশুর ব্ণ 
ফ্যাকাসে, মাংস পেশী কোমল, তল্তলে এবং কোষ্ঠকাঠিন্য বর্তমান থাকে । ইহার কারণ 
কি? কারণ কি, তাহাই বলিতেছি। সাধারণতঃ অপর বিধ খান্চে শকরার পরিমাণ অধিক 
হওয়ায়। বায়বিক অগ্নের পরিমাণ অধিক হয়। এই অঙ্ন অন্ত্রের স্বাভাবিক কমি গতির উত্তেজনা 
উপস্থিত করে। কিন্তু এক্ষেত্রে তাহার পরিমাণ হাঁস হয়। খাছ মেদের পরিমাণ অনুপাতে 
অধিক হইলে,উহাতে মলের পরিমান অধিক, হাল্ক1 ও অন্ন বর্ণ বিশিষ্ট হয় । জাঁর খাছে মেদের 
পরিমাণ অনুপাতে অল্প হইলে মল কঠিন ও গুঠলী বাঁধা ধরণের হয়। এই স্থলে মল লিটমস 
'কাগজ দ্বার পরীক্ষ! করিলে ক্ষারাক্ত দেখায়। এইরূপ স্থলে উক্ত যে পদার্থ সাধারণ অনুপাত 
অনুযায়ী অল্প হওয়ায় মন্দ লক্ষণ উপস্থিত করিয়াছিল ছুগ্ধপহ সেই শর্করামূলক থাগ্য "মিশ্রিত 
করিয়! দিলে অল্প সমগ্ন মধ্যে আশ্চর্য উপকার পাওয়া যায়। মণ্ট শর্করা--অর্থাৎ শুফ হৃথ্ধসহ 
মণ্ট মিশ্রিত করিয়। দিলেই উদ্দেগ্ত সফল হয়। 

শিশুর ছয় মাস বয়স উত্তীর্ণ হইলেই দিনে ছুই একবার শ্বেতসার মংশ্লিষ্ট খাদ্য দেওয়া 
কর্তবা। তাহাতে বেশ উপকার হয়। শ্বেতপার মিশ্রিত খাদ্য ও দুগ্ধ প্রদানের মধ্যবর্তী 
সময়ে অন্ত কিছু না দেওয়। কর্তব্য । ছয় মাসের অধিক বরস্ক শিশুর শর্করার খাছ দিয়! দেখ! 
গিয়াছে যে, পুনঃ পুনঃ চে! করিয়াও তাহাকে শর্কর! মিশ্রিত হগ্ধ সহ করান যায় নাই__শর্করা 
দিলেই অতিদারের লক্ষণ দেখা দিয়াছে, কেবল একবার নহে, বারবার এইরূপ হইয়াছে শেখে 
শ্বেতদার সংশ্লিষ্ট খাদ্য দেওয়ায় তাহ! বেশ সহ হওয়ায় শীঘ্র শিশুর প্ৈহিক উন্নতি হইগ্লাছে 
যে শিণ্ড কেবল মাত্র ছৃগ্ধ পান করে, তাহাকে দুগ্ধ সহ একক্রাক্ট মাল্ট দিলেও বেশ সহা করিতে 
পায়ে এবং তাহাতে বেশ উপকারও হুয়। কিন্ত দুগ্ধ সহ শর্কর! মিশ্রিত করিয়া নে তাঁহা স্ 
হয় না। কডলিতার অইল মিশ্রিত খাস্ের ফল ইহার বিপরীত । 

এদেশে দরিদ্র ভদ্রলোক শ্রেণীর "সন্ত/নদিগের মধ্যেই শর্কর! রিপা চি অনীরণ 





$ 
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পীড়ার আধিক্য দেখিতে পাওয়! যায়। কারণ, এই শ্রেণীর মধ্যেই হ্দিগ মি গাঢ় হথখের 
প্রচলন অধিক। কুশিক্ষাই ইহার কারণ। নিম্ন শ্রেণীর মধ্য এখনও উক্ত ছুগ্ধের প্রচলন তত 
হয় নাই॥ কারণ, তাহ।রা এখনও শিক্ষার অভিমান করে না । অন্ত দেশে ইহার বিপরীত 
দেখিতে পাওয়া ধায়। অর্থাৎ নিষ্ন শ্রেণীর মধ্যেই নকল মিষ্ট খাস্তের প্রচলন অধিক। 

'শিশুর থা্ছে অধিক মেদ থাকার জন্তই অধিক অনিষ্ট হল্্। অধিক ননিযুক্ত হৃগ্ধ অর্থাৎ বিশুদ্ 
হুপ্ধ অধিক পরিমাণে পান করানর জন্তই অনেক সময়েই কুফল ফলে। যেমন ঘতিরিক্ত পরিমাণে 
দেওয়া হয়, তেমনি অপেক্ষাকৃত অন্ন অল্প সময ব্যবধানে অধিক মেদধুক্ত দুগ্ধ পন করান হয়। 





ইহার ফল ভাল হয় না। ইহাপেক্ষ। অধিক মাখন ধুক্ত হুগ্ধের পরিমাণ ভ্বাস করিয়া! তৎপরিবর্তে 


ধদদি উপযুক্ত পরিবর্তিত শ্বেতসার মূলক খাস সহ হুগ্ধ দেওয়! যাক্স, তাহ! হইলে কুফলের পরিবর্তে 
স্থফল হইতে পারে। ইহাতে অল্প সময়ের মধ্যে শিশু হ্ৃষ্টপুষ্ট ও বলিষ্ট হইতে পারে এবং 
শিশুর কোষ্ঠবদ্ধ গ্রৰণতাও দূর হয়। শিশুর কোষ্ঠকাঠিন্ত ও অতিপার পীড়ার চিকিৎসার্থ 
উঁষধ ব্যবস্থা না করিয়।, উপযুক্ত প্াগ্ঠ ব্যবহার করাই সুচিকিৎসা । 


হিষ্টিরিয়া__11)5161. 
মুচ্ছাবায়ু। 


লেখক-ডাক্তশন্র শ্রীনলেত্দ্রজুমাল দাশ. 5. 6. 6.৪, 
চে. 8. 2. 5. সা (1275) “ভিম্লন্ত্। | 
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 গহভ্ভাঁ। শ্ায়ুমগুলীর কিয়! ব্যতিক্রম হেতু নানারপ আক্ষেপ, মুঙ্ছা প্রভাত 

লক্ষণ সংযুক্ত পীড়াকেই সাধারণতঃ “হিষ্টিরিয়! ব! মুদ্হাবায়ু কহে। অনেকে ইহাকে মানসিক 
পীড়। বলিয়াই বিবেচনা! করেন । 

 সুহার্ডে পর্ব শক্তির ব্যতিক্রম, নামারূপ বেদনা, আংশিক পক্ষাঘাত, আক্ষেপ মূ, 
বুক ধড়ফড় করা!” প্রস্তাব রোধ, এবং আরও এইরূপ বছপ্রকার লক্ষণাদির প্রকাশ দেখিতে 
পাঞ্জা য় ৮ ইহা কখনও প্রত্যহ একই সময়ে, কখনও .বা মাঝে মাঝে, আবার কখনও 
দিনে বহরে প্রকাশ পাইয়া থাকে। 

্াুমণ্ডলীর ক্রিয়ার ব্যতিক্রমই এই পাড়ার প্রধান*কারণ বলিয়া বিবেচিত হইয়া থাকে। 
অনেকের মতে হিলী(রয় শব্দটার পরুতগত 'গর্থে ( 0100) ) দুরয় পৃঝায় অর্থাৎ যে পীড়া 

ত্োস্উ--২ 


&২ চিকিৎসা-প্রকাশ। [১৯ বর 


জরায়র ক্রিয়া বৈলক্ষণ্য জন্য উৎপন্ন হইয়। থাকে । অথচ স্ত্রীলোকের পীড়াতেই সাধারগতঃ 
হিষ্টরিয়্ার এইরূপ শব্দার্থ কর। সম্ভবপর হইয়া! থাকে !কিন্ত পুরুষ রোগীতে এই অর্থ একেবারে 
খাটে না। যাহ! হউক, 'হিষ্টিরিয়া” সাধারণতঃ ত্রীলোকেরই পীড়া, সুতরাং “হিষটিরিরা? অর্থে 
'আমর! জরায়ুর বিক্কৃত অবস্থা হইতে উৎপন্ন আক্ষেপজ পীড়াই বুঝিয়া থাকি। ? 

হান তত 1001০8) ) হিষ্টিরিয়া সাধারণতঃ ১৫--৫* বৎসর বস্কা 
সত্রীলোকদিগেরই €বশী হইয়া! থাকে । অতি বৃদ্ধা ও অল্প ব্রস্ক' বালিকাদের এই পাড়! 
প্রায়ই হয় নু। পূর্ণ বয়স্ক পুরুষদের মধ্যে এই পীড় খুব কম। তৰে বালকেরা প্রায়ই ইহ 
দ্বারা আক্রান্ত হুইয়! থাকে । 

অআন্সেক প্রবীন্স ব্রি রি বানি মতে এই পন! 
17616010015 প্রক্ষা্শ পাহক্সা থাকে অর্থীশ হিডিল্রিসা ক্ষৌলি 
গীড]। 

হিষ্টিরিয়া রোগীর, উন্মাদ রোগগ্রন্ত ব্যঞ্চির এবং অতিরিক্ত মদ্যপারীর সন্তানগণও 
এই পীসাক্রান্ত হইতে পারে। | 

অতি আদরে লালিত পালিত, বিলাসী, আলস্যপস্সায়ণ যুবক হতীয হঠাৎ কোনও ছঃখ 
কষ্টের মধ্যে পতিত হইলেও, এই পীড়ার আক্রান্ত হইতে গারে। 

বিঙ্সাজদী, জ্ঘুতখী, ও ধনী পন্সিবাল্পেই এই লীড়ান্স আশ্বিক্য 
বেল্গী। 

শস্ভেজক্ক শ্কান্রপ--অতিরিক্ত চিত্ত, হানসিক €ঃখ, কষ্ট, বিকার, পরিশ্রম, 
হঠাৎ শোফ, অনিয়মিত আর্তব শা, নানারূপ খতু পীষ্ঠ! এবং রজোলোপ ইত্যাদি--উত্তেজক 
কারণ বলিয়। বিবেচিত হইয়া! থাকে। 

জরাফু বা ডিম্বাশয় ( ০%৪17 ) সম্বন্ধীয় পীড়া হইতে এই রোগ উৎপন্ন. ্ থাকে! 
মানারপ দুর্ধলকর পীড়ার পরও এই পীড়া হওয়৷ অসস্তব নছে। ও 

রোগী এই পীড়ার বিশেষ ভাবে বশবর্তী হইয়৷ পড়িলে-_পুনঃ পুনঃ ইহা দ্বার! আক্রান্ত 
হইয়া থাকে। 

তনক্ষঞ্পাি-- (5577000)9 )-+বিলাপ, হাস্য, অসংঘত বাক্য, উদ্বেগ, অবস্তা 
(মানসিক ও দৈহিক ), শ্বাসকষ্ট, বুক ধড়ফড় করা, শ্বাসরোগর উপক্রম, তন্রা, সম্পূর্ণ বা 
সম্পূর্ণ অটৈতন্তাবস্থা, তালুর সহিত জিহবা! জুড়িয় যাওয়া, দীতে দাত লাগা, হঠাৎ চম্কাইয়! 
উঠ। ও নানারপ অভুত ও আশ্চর্যজনক কথা বলিতে থাকে। নাড়ীর তি খাই 
স্বাভাবিক থাকে--কদাচিত মৃহ ও ক্ষীণ হয়। 

জন্প প্রাস্ই থাক্কে 1। মুগ্ধ হইতে জে্স নিগ তি হল আ?£ 

আক্ষেপ শেষ হুইবার পুর্বে--অনেকের বহু বার জলবৎ মুব্রত্যাগ হয়। ঘআক্ষেপান্তে 
(রোগী নিজেকে দুর্বল €বাধ করে। আক্ষেপ ২--৪ মিনিট হইতে ৩1৪ ঘণ্টা পর্যন্তও স্থায়ী- 
হইতে পারে। 





২ লখ্যা]ট ' হিরিরিয়া। ৫৬১ 


কখনও কখনও কেবল প্রত্রাব, আবার কখনও ব| মল ও মূত্র উভয়ই বন্ধ হুইয়! থাকে । 
অধিকাংশ ক্নোগীতেই কোষ্ঠকাণিস্ত বা কোষ্ঠবন্ধত। বর্তমান - থাকে। এতঘ্ির জারও 
নানারপ লঞ্চণাদি অল্লাধিক দেখা যায়। 


“হুত্ত পঙগাছিল্স আক্ষেপ) অন্ধ শন্সীন্র শা অঙ্গ ত্রিশ্শেন্ের 
হসল্লাশ্রিক্ স্পন্দন ও গুহা, এই শীড়াল্প প্রান লক্ষণ। 

হিষ্টিরিয়া রোগী যেরূপ দেখে ও চিত্ত! করে, ঠিক মেইরূপ অনুকরণ ঝরিতে চেষ্টা করে। 
নান! স্থানে নানারূপ তীব্র বেন! অনুভব করিয়া থাকে । অনেক সময়ে এইরূপ বেদনায় রোগী 
এত অস্থির হইয়া! পড়ে যে, চিকিৎসকের প্ররু্ত রোগ নির্ণর কয! ছুরহ ব্যাপার হুইয়! উঠে। 
ইছাকেই “হি্িরিয়ার বেদনা (17738705118) ) কছে। ফোগী নানারপ মাননিক 
ও দৈহিক কৃত্রিম পীড়া অনুভব করে। অনেক সময়ে রোগীর অবস্থা দেখিয়া! ব| যোগী 
স্ব-বণিত লক্ষণাবলী হইতে নিম্নলিখিত পীড়ার সহিত ভ্রম হইতে পারে। যথাঃ _ডিম্বাশয় 
প্রদাহ (০৬215 ), আর্থাইটীদ্‌, পেরিটোমিয়ামের প্রদাহ, পৈশিক পক্ষাঘাত, সম্পূর্ণ ব| 
আংশিক পক্ষাঘাত, ফ্যান্টাম্‌ টাউমার, প্রভৃতি । কিন্তু এই সকল পীড়ার প্রাদাহিক ও 
অন্তান্য লক্ষণাবলীর সহিত তুলন! ও পর্যালোচনা করিয়৷ দেখিলে বুঝা যায় যে, রোগীর 
সমস্তই কৃত্রিম পীড়। বা মানসিক ভ্রাস্তি। অনেক ক্ষেক্রে দেখ! যার রোগীর নির্দিষ্ট বেদনায় 
স্থানে সামান্য অঙ্গুলী শর্শেই যন্ত্রণায় চীৎকার করিয়া! উঠে, কিন্তু উক্ত বেদনাযুক্ত স্থানে জোরে 
চাপ দিলে একটুও যন্ত্রনা অনুভব করে না। আবার অনেক রোগী সমস্ত দিন বেদনায় 
কাতয় হইয়া! চীৎকার করিতে থাকে কিন্ত রাত্রি হইব! মাত্র সমস্ত হনত্রণার উপশম হয় ও রোগী 
লুখে স্বচ্ছন্দ নিদ্রান্থখ উপতোগ করিয়! থাকে । ইহা হইতেই বুঝা যায় যে, উহ! কৃত্রিম 
ৰ| রোগীর আপন মনোডুত বৃথা যন্ত্রণ। ব্যতীত কিছুই নহে। এই কৃত্রিম পীড়া! বা বেদনাদির 
জন্তই চিকিৎদক অনেক সময়ে প্রর্কৃত রোগ নির্ণয়ে সক্ষম না হইয়! ভ্রাস্তপথে চালিত হইয়া 
থাকেন। 


এই পীড়াক্রান্ত রোগীর চিকিৎদা বিশেষ ধৈ্ধ্য অবলষন পূর্বক করিতে হয়। বিজ্ঞ 
চিকিৎসক বিশেষ মবোযোগ সহকারে রোগীর পরীক্ষা ও ওধধাদির ব্যবস্থা করিবেন। 

অনেক সময়ে হিষ্টিরির। রোগিণীতে কৃত্রিম গর্ভও দেখিতে পাওয়া যায়। প্রকৃত গর্ভের 
সমস্ত লক্ষণই রোগিনীতে বর্তমান থাকে, কিন্তু উদর মধ্যে ত্রণের সঞ্চালন বুঝ! যায় না । 
আত্ন্তরিক পরীক্ষায় কৃত্রিম গর্ভ বলিয়া! বুঝিতে পার! যায়। রোগিণীকে ফ্লোরেফরম 
গু'কাইয়। অ্দ চৈঠন্যাবস্থায় আনিব! মাত্র উদর সঞ্চিত হয়| সাধারণ অবস্থায় পরিণত হয়। 
উদস্ধু দেশ ৬ মান হইতেং বৎসর পর্য্স্ত--৬।৭ মাসের গর্ভবতী স্ত্রীলোকের উদদের ন্তার় উচ্চ 
থাকিতে দেখা যায়। . 

 বঅন্্যান্্য তনক্ষঞ্ণ৪--পীড়। প্রকাশের রর হইতেই রোগীর হত্তপদাদি শীতল, 
(েটফাপা। ক্ষুধারণ্ভাম ব। একবারে লোপ। কোষ্ঠবন্ধঃ চোর! খা অন্ন গেকুর উঠা। কলিক। 











৫৪ চিকিংসা-প্রকাশ ] ১৯শ ধর্থ 


2 ৯৩৪ জা অলী উট উটের হট ৬০০ সি আতর ভি জজ বা হটে টি আও টে 


কাশি, বুম রবর্ণ উপরে স্পদন, রোগী শীর্ঘ ও  নিৰ্জ, ২ বমন, ) অনিয়মিত দৈহিক 
স্পন্দন, খতুর ঝ্যতিক্রল গ্রভৃতি লক্ষণ দেখ! ষায়। | 

হিটিল্িস্তা ও স্রগীতে প্রভেদ্‌।-হিষ্টিরিরা রোগীর সামান্ত জ্ঞান 
থাকে ও মুখ হইতে আলা নির্গত হয় ন! 'এবং নাড়ীর গতির ব্যতিক্রম হয় না. 
স্বাভাবিক থাকে । আক্ষেগ্রের পূর্বে অসংযত বাক্য বলিতে শুন! যায় 'ও নানারূপ ভান 
করিয়া থাকে, কিনতু হঠাৎ চিৎকার করিয়। উঠে না। 

স্মগী ল্োলীন্প জ্ঞান একেবারেই থাকে না। দুখ দিয়।'ফেনা ও লালা এবং অনেক 
সময়ে রক্তও নির্গত হয়। রোগী যেখানে সেখানে পতিত হয়। অনেক সময়ে জলে বা আগুনে 
পতিত হইয়া প্রাণ পর্যন্ত ত্যাগ করিতে দেখা গিয়াছে । নাড়ীর গতি মুছু ও ক্গীণ হয় 
এবং পীড়া গগ্রকাশের অব্যবহিত গপূর্ববে রোগী চীৎকার করিয়া! উঠে। পীড়া! প্রকাশের 
এক মুহূর্ত পূর্বেও রোগী পীড়ার আক্রমণ বুঝিতে পারে ন!। 

ভ্াব্বীফত-হিটিরিয়ার শুভ। কদাচিৎ রোগিণী মৃত্যামুখে পতিত হুয়। কুমারী 
বা ৰিবাহের অব্পদিন পরেই বুবতীদের এই পীত। প্রকশ পেলে গর্ভসঞ্চ।র হইবামাত্র 
পীড়ার উপশম ও সন্তান ভরমিষ্ঠের সঙ্গে সঙ্গেই এই পীড়ার কব্ল হুইতে নিষ্কৃতি পাইতে 
দেখা যায়। পীড়! আরোগা হইতে অনেক সময়ের দরকার হয়। 

চিক্কিশুসা- এট পীড়ার চিকিৎস! বেশ ধৈর্য্যবলম্বন সহ করিতে হয়। 

দৈহিক ও মানসিক উভয় অবস্থা লক্ষ্য করিয়াই চিকিৎসার আবশ্ক। সাধারণ 
স্বাস্থ্োন্নতি, চিকংসার একটা মুখ্য উদ্দেঠ। রোগীর প্রাকৃতিক নিয়ম প্রণালী 
সহ চিকিৎসারন্ত কর! উচিৎ। অনেক সময়ে কেবল মাত্র আহার, বিহায় ও সাধারণ স্বাস্থোর 
যাহাতে উন্নতি হয়, সেই সমস্ত নিয়মাদির প্রতি বিশেষ দৃষ্টি রাখাতেই রোগীকে আরোগ্য 
হইতে দেখা গিয়াছে। 

মুক্ত বাধুঃ পুষ্টিকর অথচ সহজ পাঁচ্য থাগ্াদি, সহামত অথচ যাহাতে অবসাদ না আনে 
এরূপ ব্যায়াম, মানসিক অতিরিক্ত চিত্ত! ও নিষন্নত! বর্জন, লৌহ ঘটিত রক্তকারক ওঁধদাদির 
ব্যবহার এবং যাহাতে নিয়মিতরূপে কোষ্ঠ পরিষার ও সরল থাকে, তাহার ব্যবস্থা দর্বতোভাবে 
করা কর্তবা। আবশ্তক বোধে প্রত্যহ গ্লিসিরিণ এনিমা, ডূস বা দোপ সাপজিটরী 
ব্যবহার করিয়৷ কোষ্ঠ পরিষ্কার রাখিতে হইবে । অনেক সমঃয় রাত্রে শয়নের পূর্বে উষ্ণ দুগ্ধ 
সঠ 'লিকুইড প্যারাফিন' ব! “অলিভ অয়েল' সেবনে অংশীন্রূপ ফল পাওয়া যায়। 

রোগীর মানসিক অবস্থার পরিবর্তন হওয়া একান্ত কর্তব্য এবং এতদর্থে রোগীকে তাহার 
আত্মীয় স্বজন ; বন্ধুবান্ধবের নিকট হইতে কিছুদিনের জন্ত স্থানাস্তরিত কর? বিশের আবহ্ীক | 
আত্মীয় স্বজনের অতিরিক্ত আদর ও সহানুভূতি রোগীকে ক্রমশঃ পীড়ার শঙ্কটাপন্ন অবস্থায় 
আনয়ন করিয়! থাকে । পীড়ার মুমূর্য অবস্থা ব্যতীত সাধারণ অবস্থায় রোগীকে বিশেষ বন্ধ 
ও সহানুভূতি না দেখাইলে রোগী সত্বর রোগমুক হয়। অনেক রোগী হাসপাতালে ভর্তি 
করিয়া দিবার অল্প দিন মধ্যেই সম্পূর্ণরূপে 'শারোগ্য লাভ করিয়া থাকে । কারণ, হাসপাতালে 
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৯ পি জনি 


তাহারা তাহাদের - ( রোগীর ) অবস্থানুষায়ী যতটুকু যদ্ধ, সাহা্য ও সহানুভূতি দরকাগ, 
ততটুকুই পায়-তাহার একটুও বেশী পাইতে পারে না। 

অনেক বিজ্ঞ চিকিৎমকের মতে রোগীকে তাহার আত্মীয় স্বজন হইতে সম্পূর্ণরূপে পৃথক 
করিয়া এইরূপ ভাবে রাখিতে হইবে-_যেখানে রোগীর গুত্রযাকারিণী ও চিকিৎসক ব্যতীত 
আঁর তৃতীয় ব্যক্তি রোগীর অবস্থার হিত পরিবর্তন ন! হওয়া গ্রর্মান্ত প্রবেশ করিতে ন! পাঁরে 
এবং রোগীকে সম্পূর্ণ মিশ্াম অবস্থায় রাখিয়! যথেষ্ট পুষ্টিকর খাস্ছ খাইতে দিতে হটবে ও সেই 
সঙ্গে রোগীর সমস্ত শরীরে *ম্যসাজ' (0185575১) অর্থাৎ অঙ্গ মর্দন কৰিবে। ইহাতে 
লিল্ফ ব| শৈরিক রক্ত তাহাদের শ্বস্ব শন্ত্রবিশেষে প্রনাহিত হইবার সুবিধ! পায় ঞবং রোগীর 
আচ্যন্তরিত জীবনমন্ত্ের ক্রিয়। শক্কি বন্ধিত হয়।* নুরাং রোগীকে সত্বর রোগমৃক্া হইতে 
দেখা যায়। | ৃ 

চিকিৎসকের প্রতি যাহাতে রোগীর বিশেষ আগ্থা আসৈ এবং £& চিকিৎসকের গুঁধধেই 
তাহার রোগ আরাম হইবে, এইরূপ বিশ্বাস যাহাতে হয়, তাহার চেষ্টা করা! কর্তব্য। অনেকের 
মতে রোগীকে মোহাবিষ্ট (17001001158) ) করিতে পারিলে আক্ষেপাদ্দি আরোগ্য হইয়৷ 
যায় এবং তাঁহার! বলেন, 'হিপ নোটিগম' চিকিৎসাতেই রোগী আরাম হইস্। থাকে । 

সাধারণ টনিক ব্যতীতও রোগীকে আক্ষেপ নিবারক (8170515251710010 ) ওষধ দিতে 
হয়। এতদর্থে আমরা মাস্ক ( কন্তরী), এসাফিটাড| (হিং), স্যালেরিয়ান,। জিষ্কথটিত 
ভ্যালেরিয়ান, ( 21511817869 ০£ 10০ ) ব্যবহার করিয়া! থাকি। আভ্যন্তরিক অবসাদক 
ওষধাদি যতদূর সম্ভব পরিত্যাগ করিবে । হিষ্টিযিয়া৷ রোগীর নানারূপ বেদনায় বেলেডোনার 
স্থানিক প্রয়োগ কিম্বা! ফোমেণ্টেশন দ্বারা উপকার পাওয়া যায়। 

জ্ঞামি অনেক রোগীতে “ক্সোনস্‌ লিনিমেণ্ট' বান্হার করিয়। ফল পাইয়াছি। হিষ্টিরিয়। 
রোগীর স্থানিক বেদনার প্রতি বিশেষ লক্ষ্য রাখিবার আবশ্তক হয় ন| যদিও অনেক 
সময় রোগীকে সন্ত্ট করিবার জন্য ইহার প্রতিবিধানের আবগ্তক হইয়া! থাকে। ইলেক্ীক্‌ 
ব্যাটারির দ্বারা “ফ্যারাডিক' নামক বিছ্যৎ আোত প্রয়োগেও পীড়ার উপশম হইতে দেখা 
গিয়াছে । ছূর্দ্য পীড়ার় রোগীকে ক্লোরোফর্শ করিয়৷ রাখিবার আনঠক হইয়া থাকে? 
ইহাতে আক্ষেপাদ্ি তৎক্ষণাৎ উপশমিত হন্ন ও রোগী বিশ্রাম করিতে পারে । 

আক্ষেপ প্রকাশ পাইবার অব্যবহিত পুর্বে এমোনিয়া বা ইথার বাবহারে আক্ষেপ স্থগিত 
হইতে দেখ! গিয়াছে। আক্ষেপ কালীন ম্মেলিং সন্টের আত্াণ, তোয়ালে ভিজ্াইয়া তন্বারা 
বদন মণ্ডল ও বুকে ধীরে ধীরে আঘাত, মন্তিষ্ষে ও বদন মণ্ডলে শীতল গল ধার! প্রয়োগ 
করিলে রোগী সত্বর আক্ষেপ মুক্ত হইয়! থাকে । 

ডাঃ গাওযান একর মতে দুর্দমা আক্ষেপে ১/১* বা ১১২ গ্রেণ এপোমরফাইন অধঃংত্বাচিক 
ইঞ্জেকসন দিলে বিশেষ উপকার পাওয়া যায়। হিষ্টিরিয়া! রোগীর ছর্দম্য ব্মনে রোগীকে 
নাসিকাভ্যন্তর বা! গুহাতবার দির! রবারের নলের সাহায্যে পথ্যাদি দিবে। রোগীর মানসিক 
অবস্থার উপর যাহাতে শক্তি প্রকাশ করিতে পারা যায়, তাঁহার চেষ্টা কর! প্রত্যেক 
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চিকিৎসকেরই বিশেষ কর্তব্য। রোগীকে সর্ব! প্রছুল্ল এবং নানারূপ হান্ত কৌতুফপূর্ণ 
গল্পের মধ্যে রাধিলেও অনেক সময়ে বিশেষ উপকার পাওয়! যায়। 

ছিষ্টিরিয়। পীড়ার চিকিৎসার্থ নিয়ে কয়েক খানি বিশেষ ফলগ্রদ ব্যবস্থা পত্রের উল্লেখ 
করিলাম। ঘথা।--*, ্‌ 


(১) 8০, ৭. 
ূ পোটাশ ব্রোম।ইড, হী ৭. ২ গ্রেগ। 
টাং ভাালেরিয়ান এমোন *** 3 মিনিম। 
... টী বেলেডোন। এ ৩ ৫--৭ মিনিম। 
প্রা ক্লোরোফন্ম *** ১*-+২০ মিনিম। 
একোয়। ক)ান্ুর ৪2 গ্যাড ১ আউন্দ। 


একত্রে এক মাত্রা । এইরূপ ৮ মাত্রা প্রস্তত করিয়া, গ্রতি মাত্র! ২1০ ঘণ্টাস্তর সেবা” 
পীড়ার তরুণ অবস্থার প্রকোপ হ্রাস হইলে, খতুর ব্যতিক্রম জন্ত পীড়ায় কিছুদিন 
লাইকর-পিডান্স (1১. 10. & 0০.)' অর্ধ হইতে এক স্বাম মাত্রায় অল্প জল সহ প্রত্যহ 


2 বাগ্ম সেবনে উপকার পাওয় যায়। 
(২) ২৫, 
/ এমন্‌ ব্রোমাইড ০১, ১০---১৫ গ্রেগ। 
দ্র ঈীথার কোং *** ১৫ মিনিম। 
টীং হাইওসায়ামাস্‌ ৯৯০ $ড়াম। 
একোয়া ৯৯৪ এড ১ আউন্প। 


একত্র ১ মাত্রা। এইরূপ ৮ মাত্র।। প্রতি শ্লীত্র। ২৩ ঘন্টাস্তর সেব্য। 
(৩) 1১৩, 


শ্রীট এমোনিয়া ফিটীড। ৯৯ ১আউদ্গ। 
টং ভ্যালোরিয়াস্‌ এমোন্‌ ০ ১২ আউন্স। 
শ্রুট এমন এরোমেটিক্‌ ৬০ ৬ড়াম। 
একো য়! মেস্থপিপৎ *** এাডি৮ আউদ্কা। 


একত্রে মিশ্রিত করতঃ ৪ ড্রাম মাত্রায় গ্রতাছ ৩ বার সেব্য। 


(৪) ৪, | 
টীং এসাফেটাডা টা ২ ভ্রাম।' 
টীং সাথল রঃ ২ ড্রাম। 
টাং ওপিয়াই *৯* ₹ ভ্বাম। 
একো মেস্থপিপ [এড ৮ আউল্ল। 


একত্র মিশ্রিত করতঃ ৮ মাবায় বিভক্ক করিয়া, প্রতি মাত্র 8 ঘণ্টাস্বর সেবা | 





ক ১৩৮ পান্না লোপা পাজি স্লান্ সা পি স্জা্তি পা চি 


টাং ত্যালেরিয়ান এমোন *** ৪ ড্রাম। 
শ্রীট ক্লোরোকর্ম ** ২ ভ্রাম। 
৫. ইন্ফিউশান্‌ ভ্যালেরিয্নানি ০: এ্যড ৬ আং। 


একক মিশ্রিত করতঃ ১ আউন্স মাত্রায় আবগ্ত ক অনুযায়ী সেব। 

“ক্লোরেটোন্‌” €191৩0919) ৫--১৯ গ্রেণ মাত্রায় ব্যবহারে সুফল পাওয়া যায় । 
ইহা আক্ষেপ নিবারক ও গ্ুনিদ্রাদায়ক। ইহা! ক্লোরোফম্্ম ও এসিটোন্‌ হইতে রাসায়নিক 
প্রক্রিয়ায় প্রস্তত। ইহ! দ্াযুমণ্ডলীর উপর, সাক্ষাৎ ভাবে ক্রিয়া দর্শায় কিন্ত ইহা' হদপিণ্ডের 
অবসাদক নহে। ৃ 

(খ্*) “ব্রোমাইড. কোং” (81977195 0০.) ২-১ ডাম মাত্রায় জল সহ ব্যবহায়ে 
বিশেষ ফল পাওয়া, যায়। ইহা! একটী উৎকৃষ্ট স্নায়বিক অবসাদক ও নিদ্রাকারক ওষধ। 
ইহাতে পটাস ব্রোমাইড, ক্লোরাল, ক্যানাবিস্‌ ইণ্ডিকা, হাইস্কোসায়ামান্‌ ইত্যাদি আছে। 

(৮) “ইভ. একটা অব. সাম্বল” (151. 58871 1100.) ২০৩০ মিনিম 
ছাতার ব্যবহারেও বেশ ভাল ফল পাওয়া বায়। ইহা! ল্লায়বীয় উত্তেজক ও আক্ষেপ নি্কারক। 
ব্রিটাশ ফার্শমাকো পিয়ার টাং সাম্বল্‌ অপেক্ষ। ইহ! অনেক অধিক শক্তিবিশিষ্ট ও অধিক 
উপকারী । ু 

অনেকে এই পীড়ায় «ইগ্নেশিয়া” (12176919 ) ব্যবহার করিয়া! আশাতীত ফল 
গাইয়াছেন। অনেক পাশ্চাত্য বিজ ও প্রবীন চিকিৎসকগণ--“ইগ্লেশিয়াকে” এই পীড়ার 
মহৌষধ বলিয়া মনে করিয়া! থাকেন। এতদর্থে তাহারা নিম্নলিখিত ব্যবস্থাপত্র খানি ব্যবহারের 
উপদেশ দেন। 

(৯) 1০, 

টাং ইঞ্সোশিয়া ২.৩ মিনিম। 
একোয়া ৪০৪ ১/২ আউন্স। 

একত্র ১ মাত্রা । , এইরূপ ৬ মাত্র। প্রস্তুত করিয়া--প্রতি মাত্র। ২।৩ ঘণ্টান্তর সেব্য ।- 

 শুপসহহণন্স--পীড়।র কারণ নির্দেশ করিয়া মূল পীড়ার চিকিৎসা করা উচিত। 
ধতু ধন্বন্ধীযঘ কোনওরূপ গোলমাল থাকিলে-_“এলেটি,স্‌ কডিয়াল্‌” ও '“সেলিরিন1” নিয়মিত 
ভাবে কিছুদিন সেবনের উপদেশ দিবে। নিরক্ত অবস্থায় "সিরাপ হিমোগ্লোবিন্* বা. 
কেপলারস্‌ মণ্ট একস্রাক্ট উইথ্‌ হিমোগোবিন্*--প্রভৃতির ব্যবস্থা করিবে । 

পীড়। কালীন রোগীর বস্ত্রাদি আল্গ! করিয়৷ দিবে--যাহাতে রক্ত সধগলনের ব্যাঘাত 
মাহয়। রোগীকে চিৎ কন্াইয়া শোয়াইবে ও যাহাতে যথেষ্ট বিশুদ্ধ বায়ু সেবম করিতে পারে 
তাহার ব্যবস্থা করিবে । সুখে ও মাথায় শীতল জলের ধার! গ্রক্ষেপ দিবে। 

রোগের প্রকোপ হাস হইলে নিয়মিত ভাবে প্রত্যুষে শব্য| ত্যাগ করিতে উপদেশ দিবে গু 
আলসা ত্যাগ কথ্িতে বল্যিব। উত্তেজক দ্রব্যাদি দেবন একেবারে নিষেধ করিবে । পুষ্টিকর 
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হা 


পথ্যাদি ও শীতল জলে স্নান উপকারী। সহ্য ও স্বস্তব হইলে গ্রাতঃ গানের ব্যবস্থা করিবে। 

স্মরণ রাখ! কর্তব্য মে, রোগীর মনে বিশ্বাস বদ্ধমূল করানই প্রধান চিকিৎসা । 

হি্টিল্লিস্সা ক্লোগ নির্ববাচিনে চিনি সক্ডেক্স, ভ্রম -কিছু দিন 
আগে (*) কোনও একটী ধনী পরিবারে--একটা হিষ্টিরিয়া রোগিণীকে কোথিঝুর 
জন্ত আহ্‌ঠ হইদ্নাছিলাম” আমাকে ডাকিবার পূর্বে স্থানীয় একজন” শেঠ শিক্ষিত্ত চিকিৎসক 
কতৃকি রোগিণীর চিকিৎসা চলিতেছিল। শুনিলাম তিনি *ডায্নাজ্রাযের প্র রিসি” 
বলিয়াছেন এবং সেই ভাবে চিকিৎসাও করিতেছেন। রৌগিণী শাহার ককষিদেশে অসহ্য 
ধন্ত্রর কথ| বলাতেই তিনি এইরূপ বলিয়। ধারণা করিয়াছেন? স্থানীয় জনৈক. 
সাব, এসিষ্ট্যাপ্ট সাঁজ্জেন ডাক্তার বাবু হিষ্টিরিয়া বলিলেও-_বড় ডাক্তার, ছোট ডাক্তারের 
কথার যে কোনও মুল্য থাকিতে পারে-_-তাহা ভাবেনও নাই। যাহ! হউক, প্রায় চ্ছ সপ্তাহ | 
চিকিৎসাতেও কোনও ফল না হওয়ায় আমাকে যাইতে হইয়াছিল$ গিক। দেখিলাম-.. 
এলোপ্যাথিক বিজ্ঞানে এমন কোনও মালিশ নাই--যাহা! রোগিণীর আক্রান্ত স্থানে মদদ 
করা হয় নাই। অবশেষে 'এটিকফ্লোজেছিন' এর প্রলেপ দেওয় হইয়াছে। রোগীর মৃহুমূণ্ছঃ 
মুচ্ছ: আক্ষেপ ও অগ্ঠান্ত লক্ষপাদি পধ্যালোচনা করিয়! “হিষ্টিরিয়া' বলিয়া আমার দৃট 
বিশ্বাস হইল এবং এই হিষ্টিরিক পেন বা বৃথ! বেদনাই যে, চিকিৎসককে ভূল পথে চালিত 
করিয়াছে, তাহা বুঝিতে পারিলান । 

যাহ! হউক, আমি “এন্টিফ্লোজেষ্টিন্” প্রস্ঠতির প্রলেপ উঠাইয়া দিলাম এবং 
কয়েক মাত্রা বাইওকেমিক উবধ দিয়াই রোগিণীর 'ননদিষ্ট যন্ত্রণাদি সম্পূর্ণ আরাম করিতে সক্ষম 
হইয়াছিলাম। ইতিপূর্ববে এই পরিবারে আরও ২৩টা জটাল রোগীর চিকৎস! করিয়ু! 
সুস্থ করিয়াছিলাম। সুতরাং আমার চিকিৎসার রোগিণীর বিশেষ আস্থ! ও বিশ্বাস ছিল। ইহাও 
রোগিণীকে সত্বর রোগ মুক্ত করিবার বিশেষ সহায় হইয়াছিল। এই প'ড়ার বাইওকেমিক 
চিকিৎস! সম্বন্ধে বিস্তৃত বিবরণ বারান্তরে প্রকাশ করিবার ইচ্ছা রহিল। রা 









ওদরিক বেদনা-_-পেট বেদনা 
10001711191 0411] 


ডণ£ জী লতীভুষ্মন নিত্র ৪. ১০ 88. 
শ্ল ধেদনা হইগ্লাছে ধলিলে সাধারণতঃ ইহাই বুঝায় যে, পেটে এক বিশেষ প্রকৃতির 


বেদনা! হইয়াছে । শুল বেদনার সাধারণতঃ ইহাই প্রচলিত অর্থ । তাহার পর শিরঃশুল, 
অন্নশূল, পিত্তশল, মূত্রশুল ইত্যাদির অথ. ভিন রা উমা এনং সাধু ভাষায় প্রচলিত | 


+ বিশেহ কোনও কারণে রোগীর নাম উল্লেখ করিলাম না | 
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বেদনাক্স প্রন্কৃতি_পেট বোনার বিশেষ ্রন্কৃতি এই যে, ষ, উদনোর্ধ ভাগে 
গ্রবল অসহ্য হন্্রণাদায়ক অকল্মাৎ বেদনা উপস্থিত হইয়া তাহা কখন বা একটু কমে, কখন 
আবার একট, বাস্তে “ইক কতক সম ভোগ করিয়া! সহস! অন্তরিত হয়। কাহারও ব| 
অজগর কোনর্শবশেষ ক্ষণ উপস্থিত হওয়ার পর-_যেমন বমন ব| ভেদ হওয়ার পর, বেদনা 
অন্তহিষ্ঠ হয়। - রোগীষ্ফতক দিবস ভাল থাকে--আবার হয়, এইরূপ হইতে থাকে। কিন্ত 
কত দিবস গগৈ বোন! উপস্থিত হইবে--তাহার কোন নির্দিষ্ট নিয়ম নাই। ইন্ধাই সাধারণ শুল 
বেনার প্রক্কৃতি। কিন্ত বর্তমান মমগ্ত্রে শরীরের মকল স্থানেই বিশেষ প্রকৃতির বেদনা হইলে 
৮তাহাকে এশুলযেদনা ংজা দেওয়। হয়। যেমন-_এশরঃশুল, পি্তশুল, অন্লশুল, মৃত্রশূল, দৃস্তপূল 
এইত)াদি। এই সকল বিশেষ প্রক্কতিয় শূল বেদনার বিষ আমাদের আকোচ্য নহে, 
ওদরিক শ্লবা পেট বেদনার কথাই আলোচন। করিব। 


. পটে যে বিশেষ বেদনা উপস্থিত হয়, সাধারণতঃ তাহা একমাত্র ”উদর শুল” বা 
/'অন্ত্র ুল" নামে উল্লিখিত হইলেও এবং এক স্থানেন্র এক প্রকৃতির বেদন! অনেক প্ররকুতিয় 
হইলেও, সচয়াচর যাহা! দেখিতে পাওয়া! যাঁর, তাহাই এস্থলে উল্লিখিত হইবে ॥ সচরাচর 
“শুল* বলিলে আমর! ইহাই বুঝি ষে, অন্ত্র প্রাচীরের পেশীর প্রবল আক্ষেপজ বেদন!। 
কিন্তু উহ! পীড়ার লক্গণ মাত্র--পীড়া নহে। 


ন্চা্গ ও লক্ষণ ।--মন্ত্র মধ্যে উত্তেজক অপকারী পদার্থ থাকিলে তাহার উত্তেজনার 
ফলে নহস। প্রবল বেদন! উপস্থিত হইতে পারে। এই বেদন! সহস! উপস্থিত হইলেও, বেদনা 
উপস্থিত হওয়ার পূর্বে উদগার, বিবমিষাঃ বুক জালা, উদর মধ্যে ভার ও অগ্বচ্ছন্দতার ভাব 
ইত্যাদি পূর্ব লক্ষণ থাঁকিতে গারে। এই বেদনা প্রথমে নাতি দেশের মধ্যে আরম্ত হই! 
ক্রমে সর্বত্র বিস্তৃত হয়। ইহার প্রর্কৃতি সাধারণতঃ পেট কামড়ানির মত হইলেও, সময়ে 
গজাবার এত গ্রবল হয় যে, রোগী যত্তণার ক্রন্দন করিতে থাকে--অস্থর হইয়! এ পাশ ও পাশ 
করে, ছট. ফট, করিতে থাকে । বেদন।র স্থান চাপিকা রাখে এবং খুব চা'পয়! 
রাখিলে উহবার়ই মধ্যে একটু আরাম বোধ করে। এইনপ গঞ্চাপে আরাম বোধ হওয়াতেই 
ইহা, যে” অক্্রবরক বিল্লির প্রবাহঞ্জ “বেদনা নহে, তাহা বুঝিতে পার! যায়। কারণ) 
প্রদাহঞ্জ বেদন। সঞ্চাপে বৃদ্ধ ও বেদনা. সময় সময় বৃদ্ধি হয় এবং সময়ে সময়ে হান 
হয়। কতক্ষণ পরে বেদনার বৃদ্ধি হইবে, তাহার কোন স্থিরতা নাই। এক এক বার 
অত্যন্ত প্রবল, আবার হয়তে। অল্প বেদন। হর়। এই আক্রমণ অল্লক্ষন পরে বা 
অধিকক্ষণ পরে হইতৈ পারে। বায়ু বা মল বহির্গত হইর! গেলে রোগী কতক উপশম 
বোধ করে। প্রায় সকল স্থলেই উদর স্বীত থাকে যাঁহাদের উদর প্রাচার অত্যন্ত পাতলা, 
তাহাদের বেদনীর আক্রমণ লময়ে অঞ্জের গতি প্রত্যক্ষ করা যায়। উপরের এক স্থান 
ফুপিয়া উঠে ? অন্ত স্থান নত হইয়া থ্কে। এই ফোলা স্থান যে ক্রমে ক্রমে স্থান পরিবর্তন 
করিতেছে, তাহ ধ্বশ দেক্জ যার.একঝ ভ্বাত্তেও অনুভব করা যায়। অস্ত্রের গতি অগ্যায়া 
টয৬-৪, 
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জলের রি উঠার স্তায় এক স্থান উচ্চ এবং অন্ত স্থান নত হইতে খাকে ৷ অস্ত্রেরে পেশীর 
আক্ষেপ উপস্থিত হওয়ার জন্য এইরূপ হয়। ৃ 

বিয়েচক ওধধ সেবন করিলে, সময়ে সময়ে যে প্রক্কৃতির €ট ক্কামড়ানি উপস্থিত 
হয়, এই বেদনাও সেই প্ররুতি বিশিষ্ট। অস্ত্রের কোন স্থান আবদ্ধ হইয়া! গাকিলে, মেই 
আ।বদ্ধতা উন্মুক্ত করার জন্ত অস্ত্রের পৈশিক হুত্র সবলে আকুঞ্চিত হ্র্তয়ার ফলেই, ঞই'বেদনার 
উৎপত্তি হর। নেক স্থলে সামান্ত কোষ্ঠবদ্ধতা হইতেও এইরূপ বেদনার ইৎপ্তি হইতে পারে 
সত্য, কিন্ত অধিকাংশ স্থলেই ছুপ্াচ্চ্য অপরৃষ্ঠ থাদ্য,ও উত্তেজক পদার্থের.উত্তেজনা হইতে 
বেদনার উৎপত্তি হইতে দেখ! যায়। কোঁষ্ঠবদ্ধতার জন্ত হইলে তৎপূর্কে কোঠ্বদ্ধতারও; 
ইতিহান থাকা সম্ভব। এইরূপ স্থলে মলের পরিমাণ অল্প, তাহা অত্যন্ত কঠিন, শু এৰ 
গুঠলী বীধিষ়্া থাঁকে। রোগীর উদর প্রাচীর পাতল! হইলে, হস্ত দঞ্চালন করিয়া কোলনেরু 
মধ্যে. এরূপ আবদ্ধ মল অন্থভব করা যায়। সরলান্ত্র মধ্যে অঙ্ুলী প্রবেশ করাইলে অঙ্গুলী 
দ্বারা এক্নপ মল স্পর্শ কর! যায়। সময়ে সময়ে এইরূপ সামান্য কারণ জাত বেদনাও 
অন্ত্রাবরোধের বেদন! বলিয়! স্থির করায় ভ্রম প্রমাদে পতিত হইতে দেখ! গিধাছে। কারণ, 
অস্ত্রাবরোধ জন্যই অধিকাংশ স্থলে উদরে প্রবল বেন! হওয়া সাধারণ নিয়ম এবং তজ্জন্য 
চিকিৎসকের মনোযোগ তদ্দিকে আৰ্ষ্ট হওয়ায় এইরূপ ভ্রম প্রমাদ উপস্থিত হওয়া সম্ভব । 
কারণ, কোষ্ঠবন্ধতার জন্য বেদন! হইলে যেমন নিরেচক উপকারী; বর্তমান সময়ের প্রচলিত 
প্রথা অগুসারে অন্ত্রের তরুণ আবদ্ধতার চিকিৎসায় বিরেচক ওষধ তেমননই অপকানী 
বলিয়া কথিত হয়| কোষ্টবদ্ধতাঁন জন্য শুল কেন।র চিকিৎসায় বিরেচক ধধ-একবার 
গ্রশ্মেগ করিলেই যে যথেষ্ট হইল, তাহা নহে; পরস্ত পুনং পুনঃ গ্রয়োগ করার আবশ্তকত। 
অনেক স্থলেই উপস্থিত হয়। দি অস্ত্রের তরুণ অবরোধে তাহার ফল বিষময় হইতে 









পারে। 
পিত্তেন্স অবন্টোণ্ধ জন্নিত স্ণুল েদ্‌না-ইহা ওদরিক শুলের অপর্ন 
এক প্রধান শ্রেণী। এই শ্রেণীর শুল বেদনাগ্রস্ত রোগীর সংখ্যা অপরাপর শ্রেণীর শূল 
ফেদনাগ্রন্ত রোগীর সংখ্যার তুলনায় অত্যন্ত অধিক। সিষটিক বা কমন ডক্ী মধ্যে 
পিত্তশিল! আবদ্ধ হওয়ার জন্য বেদনা উপস্থিত হয় এই শ্রেণীর রোগী প্রায়ই মধ্য ও : 
তুরস্ক, স্থুল এবং যথেষ্ট মেদ বিশিষ্ট । মংখ্যাএ ভ্ত্রীলোকই অধিক। এই বেদনা সহসা 
আন্ত এবং আরম্ত মাত্র প্রবল তাৰ ধারণ করে। বেধন। প্রথমে উদরোর্দ প্রদেশের, 
দক্ষিণ পার্খে আরম্ভ হইয়া ক্রমে অন্য দিকে বিস্তৃত হইতে থাকে। পশ্চাতে_+' 
পৃ্ঠদেশে, উর্দে__দক্ষিণন্কন্ধে, অপর পার্খে--নাভি দেশের দিকে বিভৃত হয়। নাতি রেখার 
নিম্নে কদ[চিৎ যাইতে দেখা যায়। কিন্ত কেহ কেহ ববন__নিয়দিকে দক্ষিণ উরদেশ 
 পধ্যন্তও বিস্তৃত হইতে পারে। রোগী বেদনার যন্ত্রণায় এপ।শ ওপাশ কুরিতে থাকে, 
কিছুতেই আরাম পার.না। ফোন কোন রোগীক কেদনার »ঞ্রে সঙ্গেই কদ্প এবং বমম 
আরম্ত হয়. এইকুপ বেদনার রোগা অলপ সঙয় মধ্যেই গার মস হু গুড়, রেদমু. 
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যথেষ্ট ধর্ম হয়। নাড়ী কোমল, জ্রুত ও সর ভাব য় করে। কোন কোন রোগীয় ধেমন 
সহসা বেদন! আরভ্ত হয়, আবার তেমনই সহস! নিবৃত্তি হয়া আবার এমনও দেখ! যায় যে, 
কখন ব হাস, কখন বা বুদ্ধি হইয়া কয়েক খণ্ট! ব1 কয়েক দিবস পধ্যস্ত স্থায়ী হয়। পিত্ৃশিল৷ 
ছারা, কমন ডট 'সম্পূর্বিগে অবরুদ্ধ হইলে, তল্প সময় পরেই প্রআাব সহ পিদ্ধ মিশ্রিত হইতে 
১দেখা যায়।* সতাঁরপর সমস্ত শরীরে পাও পীড়ার লখণ প্রকা পায়। কিন্ত সিঠিক ডট মধো 
পিত্ত. শিলা আবদ্ধ হইলে, হিপ্যাটিক ডক্ট ও কমন ডক্ট পথে পিত্ত বহিগত ছইয় যাইতে পানে" 
গ্ছতরাং পাও পীড়ার লক্ষণ উপস্থিত হয় না। রি 
. পিস্তশূল বেদন| যে, কেবল মাত্র পিতৃশিলার দার! পিত্তবহা নলের অবরোধ জনই উপস্থিত 
সয়, এমত নহে। প্রত্ত, তগাতীতও পিস্তের বিষ্তি জন্য পিত গাঁড়, টুট ঢটে হইয়া উঠিলে, 
:* তন্জুপ নল পথে পিত সহজে বহির্গত হঃতে ন! পারায়, পিত্তশূল বেদনা উপস্থিত হইতে পাঁরে। 
'স্তবে এইরূপ ঘটনায় যে শূল বেদন! উপস্থিত হয়, তাহা অপেক্ষাকৃত মৃদু প্রক্কতি বিশিষ্টা। 
ভেটারের এম্পুল! মদ্যে পিত্তশিলা আবদ্ধ হইলে পিত্বের গতিরদ্ধ হইয়! অন্যদিকে গমন করতঃ, 
ওয়ারসাং নল মধ্যে প্রবেশ করিতে থাকে । এই এম্পূলার নলের মুখ প্যান্ক্রিয়াসে দাইয়। 
সম্মিলিত হইয়াছে । সুতরাং তন্বার! প্যান্ক্রয্াসের পীড়ার উৎপত্তি হইতে পারে . এইরূপ 
ঘটনার স্থলে প্যানক্রিয়াসের তরুণ প্রদাহ সহ তশ্মধ্যে শোণিত আব হইতে পারে। কেবলমাত্র 
পিত্ৃশিলার অবরোধের ফলেই যে, এইরূপ ঘটন] উপস্থিত হয়, তাই! তহে। পরস্ত পিত্ত গাঁ, 
চটডটে হইয়! উঠিলেও, এইরূপ ঘটনা উপস্থিত হওয়া সম্ভব। তবে তুদ্রপ ঘটন! বিরল 
এবং বিরল বলিয়াই ২।১ টী উদ্দাহরণ এই স্থলে উদ্ধত কর] হইল। 
লোগিলী।- ন্বীলোক | বয়দ ৫০ বৎসর, স্থুণকায়া। ছুই মাসের ধিক হইল পাও 
- পীড়া হইয়াছিল | বমন হয় নাই । বেদন। হয়, কিন্তু উহ! তত প্রবল নহে। বিবমিষ! 'সর্ধদাই 
- বর্তমান থাকে । উদরোর্ধ প্রদেশে সর্বদাই ভর বোধ হয়। তথায় সঞ্চাপ দিলেও টন্‌ টন্‌ 
+করে। প্রত্রাৰে যথেষ্ট পিত্ত আছে। তদ্বাতীত ইপ্ডিকাঁণ, মামান্য অগুলাল এবং যথেষ্ট পরিমাণে 
ইউরেট ছিল। মলের সহিত পিভ্ত নির্গত হইত সত্য কিন্থ তাহার পরিমাণ অত্যন্ত অল্প। 
যরুতের উপর সধশপ দিলে টন্টনানী বোধ করিত এবং যক্তৃত পণ্ড কাঁধার হইতে নিম্নে তিন 
ইঞ্চি পরিমাণ বৃদ্ধি হইয়াছিল, কিন্তু তাহা কোমল ও সমান ছিল। পিত্ৃস্থলীর উপর সঞ্চাপ 
দিলে টন্টনানী বোধ করিত না। এই সমস্ত লক্ষণ, রোগিণীর বয়স, পাও পীড়ার ভোগকাল 
৮ এবং শরীরের হ।স হওয়া ইত্যার্দি বিবেচনা! করিলে সাধারণত £ ইহাই বোধ হয় যে, রোগিণী 
" অন্ত কোন মারাত্মক পীড়া ( ক্যান্দ্যাব) দ্বার, আক্রীস্তা হইয়াছে । তবে বিবর্ধিত যরুতের 
প্রকৃতি তন্রপ বোধ হর না এবং এরূপ পীড়! দ্বারা অপর কোন যন্ত্র আক্রান্ত হওয়ারও 
কোন লক্ষণ উপস্থিত নাই। এইরূপ অবস্থায় শাস্ত সুস্থির অবস্থায় অবস্থান, উপযুক্ত পথা, 
মৃহ প্রক্কৃতির পারদীয় গষধ সহ এমোনিয়ম ক্লোরাইড ও ট্যারাক্সিকম ব্যবস্থা করায় পা 
পীড়ার লক্ষণ অন্তরিত এবং বিবর্ধিত যরুতের আয়তন হ্রাস হই রোগিণী আরোগা 
লাভ করিয়া ছিল!» 
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হস্ক ক্লোপিলী এই রোগিণীর রর ৪৫ বৎদর। গাউট ধাতু ্রশ্কতির। শারীন্জিক 
গরিশ্রম বিহীন কার্যে লিপ্ত: মঞ্খ্য মধ্যে ইহার কম্প, বমন উদরোর্ধ প্রদেশে পর্যযায় বিশিষ্ট 
বেদনা এব গ্রত্ার গাড়, হরিজ্রাব্ণ পিত্ত ও ইউরেটের পরিমাণ অধিক হইত। দুই বার পাওুর 

লক্ষণও উপস্থিত হইস্াছিল. কিন্ত অধিক দিন স্থারী হয় নাই। কতক দিবস এই ভাবে, 
অতিবাহিত সওয়ার পর, এক দিবস হস! অত্যধিক পরিশ্রম করায় পূর্বের না বেগ 
উপস্থিত হয় $ অন্যান্য বারের সহিত এবারকার বেদনার পার্থক্য এই যে, এব।রকার বেদম! 
অত্যন্ত প্রবল ০এদং দুই দিব বেদন! ভোগ করার পরেই ক্রয়ে ক্রমে পা পীড়ার লক্ষণ বুঝি 
হইয়া এক মুগ্তাহ পরে মল কর্দাষের ন্যায় বর্ণ বিশিষ্ট, প্রত্রাবে পিত্তের পরিমাণ অত্যধিক এবং" 
উদন্োর্ধ প্রদেশে সঞপে টন্টনানী বেদনা ইত্যাদি লক্ষণ প্রকাশিত হইয়াছিল । এই বোনা 
ধুব অধিক হইয়াছিল সত্যকিস্ত পিতুশিলা নল পথে আবদ্ধ হইলে যেমন প্রবল বেদনা 
উপস্থিত হয়, এ বেদনা তত "প্রবল হয় নাই এবং বমনও হয় নাই। ইহা! ব্যতীত পিল্ত 
শিলা অবরুদ্ধ হওয়ার অপর সমস্ত লক্ষণ উপস্থিত হইয়াছিল এবং এই অবরোধের স্থান 
কমনব! দিষ্টক ভট্ট না হইরা, ভেটারের এম্পূলার মধ্যের কোন স্থান--এবপ অনুমান করা 
হইয়াছিল | কিন্তু উদর গহ্বর উন্মুক্ত করিয়া দেখ। গিয়াছিল' যে, গল ব্র্যাডার এবং বাইল 
উক্টেন্ব কোথাও পিত্ত শিল! নাই কিন্ত পাান্ক্রিল্নাদের উর্দ প্রদেশ প্রদাহিত ও শ্বীত হইয়। 
কহিয়াছে, অথচ তাহাতে শোণিত আ্রাবের কোন লক্ষণ নাই। এস্থলে পাও পীড়ার কারণ-__ 
সম্ভবতঃ প্যান্ক্রিয়াসের বিবর্ধিত অংশের সঞ্চাপে কন বাইল ডঙ্টের মধ্য্থ পিত্ত গমনের গথ 
বন্ধ হওয়া। যে হেতু প্যান্ক্রিয়াসের বিবর্ধিত অংশ তদ্দপ অবস্থায় অবস্থিত ছিল। পিত্তস্থলীর 
জাব বহির্গত হইয়া যাওয়ার উপায় অবলম্বন করায় রোগী অব্যাহত ভাবে ধীরে ধীরে 
ারোঙ্গা লাভ করিয়াছিল। ইছার পরে রোগী মধুমূত্র পীড়া স্বারা আক্রান্ত হয়। 
গ্রদাহ জন্য পান্ক্রিয়াসের পৌত্রিক অপকর্ষতা উপস্থিত হওয়ার জন্যই গৌণ ভাবে এই পীড়া 
উপস্থিত হওয্াই সম্ভবা। মন্যান্ন সময় মধ্য রোগীর শরীর পঁফ হওয়াই এই ঘটনার 
বিশেষত্ব । 

আস্ত তেদন|। মূত্রশল অর্থাৎ িন্তাল কলিকের লক্ষণও পিত্ৃশূলের 
বেদনার ন্যায় প্রাপ্ই একই প্রকৃতিতে আরম্ত হয়। অর্থাৎ পিশ্তশূলে যেরূপ 
অর্থাৎ সহন--ক্ষম্প, বেদন! এবং বমন আরন্ত হয় ও অকন্মাৎ বেদন| অত্যন্ত প্রবল ভাব 
ধার করে, এই শুল বেদনার লক্ষণ প্রায় এ প্রকুতির। পুরুধদিগের মধ্যে এই 
পীড়ার প্রাহূর্ভাব অধিক। ইউরিটারের মধ্যস্থিত পাথরী ব। অপর কোন বাহ 
বন্ত 'অবরুদ্ধ হুইয়! উত্তেগ্রন! প্রকাশ করিলে উক্ত নলের পৈশিক সৃত্ের আকুঞ্চন উপস্থিত 
হওয়ার ফলেই এই বেদন| উপন্থৃত হয়। কটটাদেশে এবং তাহার আশপাশেই এই বেদন| 
সর্ব প্রথমে আরম্ভ হুইপ! ক্রমে কুচকির এবং অগ্ডকোষের দিকে অগ্রসর হইতে খাকে। 
কখন কখন এরূপ রোগী দেখা গিয়াছে যে, যাহাদের এই বেদন! আক্রান্ত পারের উুদেশ 
র্ধাস্ত বিভূত হইয়াছে? পিত্বশুলের বেদনা! যেমন প্রবল, শৃত্শূলের বোনা! তেষনি প্রবল 
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এই বেদনার যন্ত্রণায় রোগী ছটফট করতে থাকে, চীৎকার”করিয়া কাদে, ?ে দেহ হ মনে 
নত করিয়! মন্তক পায়ের দিকে লইয়! অবন্থন করে । নেক সময় রোগী বেদনায়_-অসহ 
ত্ত্রণায় অবসন্ন হুইয়! পড়ে। যে পারের ইউররিটারে বেদন! হয়, দেই পারের জগ্ুকোধ 
উপরের দিকে আকরধিত হইতে পারে এবং এই কোষে সঞ্চাপ দিলেরোগী ট্র্ানী মুতব 
করে. কিন্তু সামান্য প্রকৃতির বেদনায় এই লক্ষণ উপস্থিত হয় ন1। 


ইউরিটারের এইরূপ আক্ষেপ উপস্থিত হইলে তম্মধ্যস্থিত পাথরী পুনর্ববার কিডনী তর) 
গহ্বর মধ্যে গ্রবেশ করিতে পীরে । অথব| উক্ত নল দিয়া মৃত্রাশয় মধ্যেও পতিত হইতে পারে। 
পাখরী যেখানেই যাউক না কেন, ইটনিটার ভুইতে বহির্গত হওয়া মাত্র, তৎক্ষণাৎ বেদনাক় 
নিবৃত্তি হয়। বেদন! যেমন 'অকল্মাৎ আরম্ত হইয়াছিল. ঠিক ত্লেমননই অকন্মাৎ তাহার নিবৃত্ত 
হয়। যতক্ষণ বেদনা থ।কে, অর্থাৎ ইউরিটার মধ্যে পথেরী আবদ্ধ থাকে, ততক্ষণ প্রত্রাৰ 
'ভাল পরিষ্কার হয়, না--পুনঃ পুনঃ অল্প পরিমাণ বা কিছু কিছু ফরিয়! প্রতাব হইতে থাকে । 
এই প্রত্াৰ সহ শোণিত ও অগুলাল খাকিতে পারে। সিষ্টোঙ্ষোপ দ্বারা ইউরিটাখের মৃত্রাশয় 
মধ্যস্থিত মৃখ পরীক্ষ; করিলে তাহা! লাল, স্ফীত ও উত্তে ঃন! পূর্ণ দেখায়, এই পরীক্ষা সম্বন্ধে 
অধিক উরে কর! বাহুল্য; কারণ, পাঠক মহাশয়দিগের মধো .কয় ক্কনের সিঙ্টোস্কোপ 
যন্ত্র আছে তাহা জানি না। যেপার্থের বুকক (মৃত্রযন্ত্র) আক্রান্ত হয়. সেই পারে ও তাহার 
পার্খস্থিত স্থানে সঞ্চাপ দিলে তথায় টন্টনানী বোধ হয়। বৃৰ্ক স্বাভাবিক অপেক্ষা 
কিছু বড়ও হইতে পারে। 
মুরশুল পীড়া যে, কেবল মাস মৃত্রশিলর অবরোধ আন্তই উৎপন্ন হর, এমত নহে। 
পরস্ত মৃত্রের মধ্যে অত্যধিক পরিমাণে ইউরিক এ'সভ সংযত শোণিত চাঁপ গাড় শ্লেন্সা। 
কিভনীর মধ্যের কোন প্রকার নূতন গঠন স্খলিত হইয়। আস! ইত্যাদির জন্ত মুত্রশূল পাড়া 
উপস্থত হয়, এই বেদনাও মৃরশিলার বেদনার ন্যায় হইতে পারে। তবে পাইয়েলাইটাম 
হইলে প্রশাব সহ প্রায় সর্বদাই পুষঃ বা! রক্ত মিশ্রিত থাকে । 






নী 


শীঞ্স প্গু। সীস ধাতু হারা বিষাক্ত হইলেও উদরে শূল বেদনা উপস্থিত হয় এবং 
তন্্রপ স্থলে ক্নোগী সীম ধাতুর সংশ্রবে ছিল--তাহার ইতিবৃত্ত বর্তমান থাকে এবং শূল বেদন 
আরস্ত হওয়ার কয়েক দিবস পূর্ব হইতে শিরংপীড়া বিবমিষা ইত্যাদি লক্ষণ বর্তমান থাকা; 
'বিবধণ প্রাপ্ত হওয়া যায়। সীস শূলে বেদনা নাভির আশপাশে আরম্ভ. হয়, অত 
কোষ্ঠ বন্ধতার ইতিবৃত্ত পাওয়া যায় এবং দত্ত মাঁড়ী নীল বর্ণ ধার" করে | এই পীড়া! আমাদের 
দেশে অতি বিরল» স্থতরাং এ সম্বন্ধে অধিক আলোচনা নিশ্জায়োজন । 

অঙ্গন পুল ।--এই পীড়াই আমাদের দেশে সর্বাক্ষা অধিক দেখিতে পাওয়৷ যায় 
ক্য়বীয় ধাতু প্রক্কতি বিশিষ্ট এবং গ্ায়বীয় ডিপলেপ পিয়া গ্রস্ত লোকেই এই প্রক্কতির 
পী্তীয় অধিক আক্রান্ত হয়। পাকস্থলীর পৈশিক স্ুত্রের আক্ষেপ _আকুঞ্চন অন্ত এই 
বোনা উপস্থিত হইয়া থাকে । এই শ্রেণীর রোগীব উদরাধান, বুকজালা, এবং ভাহাবের 
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প্রয়েক ঘণ্টা পরে বেদনার আক্রমণ এবং কষারাক প্রান ওধধ সেবন করিলে ত্র সমস্ত 
উপজ্রবের "শাস্তি ইত্যাদি লক্ষণ বর্তমান থাকে। পাকস্থলী পরীক্ষা করিলে তাহার 
আহর্ন। অপেক্ষারুত বড় বলিয় সহজে অনুমান করা যাইতে পারে। পাইলোরাসে 
. উপরে সঞ্শপ দিলে টস নানী বোধ করে কিন্ত তাহা স্থায়ী হয় না। এইরূপ ঘটনায় 
অমেক স্থলে ডিওডিনমে ক্ষত হইয়া ছ বলক্া ভ্রম হইতে পারে। উদাহরণ স্বরূপ নিয়ে 
একটা রোগীর বিবরণ দেওয়! হইল। 


জ্রে'গী-পরিশ্রমী পুরুষ বয়স ৪৮ বৎসর। কয়েক বর যাবৎ অক্জীর্ণ পীড়া বারা 
পুনঃ পুনঃ 'আাকাস্ত হইতেছিল। প্রধান লক্ষণের মধ্যে বুক গাগ1. আহারের চারি পাঁচ ঘণ্টা 
পরে পেটে বেদনা, পুনর্বার আহারের পর উক্ত বেদনার উপশম, পেটে ভারবোধ, উদ্গার,, 
কোঠ্ঠকাঠিন্য শেষ রাত্রে নিদ্রার “ব্যাঘাত. মানপিক ছূর্বলত।, শরীর ক্ষয়, ইত্যাদি অজীর্ণ 
শীড়ার সাধারণ লক্ষণ বর্তমান ছিল। বদনা আরম্ভ হলে উহা! প্রায় কয়েক সপ্তাহ স্থায়ী 
হইত এবং প্রত্যেক বারেই অতিরিক্ত অমের পর বেদনা আরম্ভ হইত। পরস্থ শাস্ 
সস্টির ভাবে লণ্‌ পণ্য ও ক্ষারাক্ত গুঁঘধ সেবন করিলেই বেদনার নিবৃত্তি হইত। কখন 
রক্ত বমন, কি রক্ত বাহে হয় নাই। প্রত্যেক বার আরুমণ সময়েই উদরোর্ধ প্রদেশে শৃল 
বেদন| উপস্থিত হইত। এই সময়ে গ্রিহব| ময়লীবৃত, উদর ক্দীত ও পাইলোরাসের স্থানে 
গভীর সঞ্চাপে টন্টনানি বোধ করিত। নাত্বী কোমল, দ্রুত এবং রোগী উত্তেজনার 
প্রকৃতি ধারণ করিত। প্রতিক্রিয়। সমস্তঈ প্রবল হইঈত। সুস্থ সময়ে স্বায়বীয় ধাতু প্রকৃতির 
লক্ষণ ব্যতীত অপর কোন বিশেষ লক্ষণ থাঁকিত নাঁ। ইহার চিকিৎসার জন্য রোগী বহু 
ডান্তাবের চিকিৎস(ধীন হইয়াছিল। কিন্তু সকলেই একবাক্যে বলিয়াছিলেন যে. 
গাাষ্্রোএপ্টারেঞ্টোমী ব্যতীত আরোগ্য লাভের আর কোন উপায় নাই। সৌভাগ্যের বিষয় 
সময় ধৈর্ণা, হ্ৃগ্থ স্বান্ন্দ ভাবে জ্জীবন যাপন, বিশেষ সতর্কভাবে সামরিক উপাম্ 
অবলম্বন করায় পরিশেষে ইনি সম্পূর্ণ আরোগ্য লাভে সক্ষম হইয়াছিলেন। ইঞ্চার 
বদিন যাবৎ পাকস্থলীর আর কোন অনুস্থতাঁর লক্ষণ প্রকাশিত হয় নাই। 


পান্যাশ্র-ম্বাসের শুল্রাক্সাৎ নলের মধ্যে পাথরী আবদ্ধ হইলে 
সহস! প্রবল শুল বেদন! উপস্থিত হয়। এই বেদন। উদরোর্ধ প্রদেশে আরম্ভ হইয়া 
উভয় স্কন্ধের মধ্য রেখায় বিশ্বীত হয়। এই শুল বেদনার মৃলস্থান গভীর স্তরে অবস্থিত। 
বেদনার সঙ্গে সঙ্গে গ্রারই বিবমিষা। এবং কখন কখন বমন থাকে । পরস্ত, অধিকাংশ স্থলে 
বেদনা এত প্রবল ভাবে উপস্থিত হয় যে, তজ্জন্ত রোগী মুষ্িত হয়? কখন কখন এই 
পাথরী নল হইতে বহির্গত হুইয়। ভিউওডিনমে পতিত হইয়া মল সহ বহির্গিত হইয়া! যায়। 
যদি উহা নল মধে:ই আবদ্ধ হইয়া! থাকে, তবে নলের .সেই স্থান প্রসারিত হইতে থাকে 
অতঃপর প্রদাহ পস্থিত হইব পরিশেষে পুয়োৎপত্তি বা অপকর্ষ সৌন্রিক বিধানে পরিবর্তিত 
ছয়। এইরূপ ঘটনায় ইর্তিকা্ররিয়া বর্ধমান থাকে। ইহার“একটা উপসর্গ - মধুমেহ পীড়া। 


২য় সংখ্য।.] 'গদরিক বেদন। -পেট বেদনা । ৬৫ 
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এনপ স্থলে মল মধ্যে যথেষ্ট পরিমাণে মেদ ও অজীর্ণ পৈশিক হৃত্র দেখিতে পাওয়া যায়। 
গ্যান্ক্রিয়াসের উর্ধ গ্রদেশ কঠিন হওয়ায় উপসর্মরূপে পা পীড়াও উপস্থিত হইতে পারে। 
এলেশ্ডল্সেল্স ৫পম্পিক স্ুত্েল আক্ষেপজ স্গুল বেদনা । 
এপেত্ডিক্সের আকুঞ্চন হইতে উদরে শুল বেদনা উপস্থিত ভয়াও নিতান্ত বিরল. 
ঘটনা! নছে। এপিগুক্সের মধ্যের ছিদ্র কোন কারণে অপম্পূর্ণ তাবে আবদ্ধ হইলে তত্রস্থিত 
পৈশিক সুত্রের প্রবল ও অনিয়মিত কার্ধ্য হইতে এই আক্ষেপের উৎপত্তি হয়। দক্ষিণ 
পারের ইলিয়াক ফদার মধ্যে স্থানিকু বেদনা হুইলে ভ্রম প্রমান উপস্থিত হওয়ার সম্তাবন! 
অল্প। .কিস্তু অনেক স্থলে এই বেদন! খ্উদরোর্র প্রদেশ পর্য্যন্ত প্রতিফলিত হুইঞ্৯জ রোগ 
নির্ণয়ের বিশ্ব উপস্থিত করে। কারণ, এই শোযোক্র স্থলের ৪ব্দেন৷ সাধারণ পেট জালায় 
বেদন! বলিয়৷ ভ্রম হওয়ায়, তত প্রতি বিশেষ মনোযেগ 'আকুধিত ন। হইয়া! বরং অমনোংযাগ 
উপস্থিত হওয়ারই সম্ভাবনা অধিক। বিশেষতঃ, এপেপ্ডিক্সের বেদনা! উদরোর্দ 
দেশে প্রতিফলিত হওয়ার পর অল্প সময় পরেই যদি তাহার নিবৃক্তি হয়, অর্থাৎ 
এপেপ্ডিক্সের মধ্যস্থিত রন্ধে,খ মধ্যে গা প্রেন্স। বা* অপর থে পদার্থ অবরুদ্ধ হওয়ার জঙ্ত 
বেদনা উপস্থিত হইয়াছিল, এপেত্তিক্মের মধ্যস্থিত পৈশিক স্তরের অনিষ্নমিত অথচ প্রবল 
আক্ষেপের উদ্ভমে যদি দেই অবরুদ্ধ শ্লেম্মা বা অপর পদার্থ অল্প সময় মধ্যে বহির্গত 
হয়! যাওয়ায় বেদনার নিবৃত্তি হয়, তাহা হইলে এপেগ্স্সের প্রতিফলিত উদরোদধ প্রদেশের 
বেদনা সাধারণ পেট জালার বেদন! বলিয়া ভ্রম হওয়ারই বিশেষ সম্ভাবনা । সাহেবদের 
দেশের তুলনায় যদিও এদেশে এপেপ্ডিসাইটসের সংখ্যা নিতান্ত অল্প, তত্রাচ এইরূপ ঘটনার 
ভ্রমে বিশেষ গ্রমাদ উপাস্থত হুওয়ার কিছুই আশ্চর্য নাই। কারণ, অনেক স্থলে প্রকৃত 
প্রবল এপেও্ডিসাইটিসের বেদনা উপাস্ৃত হওয়ার অগ্রদূত স্ববূপ পূর্বেই এপেগ্ডিক্সের এইরূপ 
ক্ষণস্থা্ী অবরোধ জনিত আক্ষেপ উপস্থিত হইয়া থাকে। ম্তরাং প্রথমেই এই সামান্ত 
আক্রমধের গ্রকৃত অবস্থ। স্থির করতঃ? পুনর্বার যে প্রবল এপেগ্ডিসাইটিল পীড়। উপস্থিত 
হওয়ার সম্ভাবনা আছে, তাহা রোগীকে অবগত করিতে পারলে, রোগী ও চিকিৎসক--» 
উত্তয়েরই মঙ্গল হইতে পারে। রোগীর মঙ্গল--মে পূর্ব হইতে ভবিষ্যতের জন্ত সাবধান 
হুইতে পারে। চিকিৎসকের মঙ্গল--তাহার নুখ্যাতি প্রচারিত হওয়া এই উতয় মঙ্গলের 
জা প্রথম আক্রমণ সামান্ত হইলেও, তাহীর ভবিষ্যং ফল বিবেচনা করির। ততপ্রতিকরে 
উপেক্ষা কর! উর্তব্য নহে। এপেগ্ডিসাইটিস সামান্ত প্রক্কতির হইলে অধিকাংশ স্থলেই তাহা 
পুনঃ পুনঃ হইতে থাকে । ইহারই মধ্যে কোন না কোন বাগ ভয় প্রকৃতি ধারণ কগ্সিলেও 
করিতে পারে এবং *অধকাংশ স্থলেই তন্রপ হইতে দেখ। যায়। এইরূপ অবস্থ। হইলে ভাহ! 
নির্ণর করার জন্ত উতয় পারের ইলিয়াক ফস! পরীক্ষ। করিয়া দেখা কর্ত্য। দক্ষিণ পার্থে ষে 
স্থানে এপেপ্ডিক্স অবস্থিত, সেই স্থানে” উদর প্রাচীরের পেশীর উপর সধশপ দিলে অভ্যন্তর 
হইতে ঘেন অপর কোন পদাধ বাঁধা দিতেছে-_তগিয্নে যেন কোন অস্বাভাবিক পদার্থ আছে-- 
এরূপ বোধ হয় কন বাম পার্থ তদ্রপ বোধ হয় না--স্বাভাবিক উদর প্রাচীরের পেশীর 
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উপর সঞ্চাপ দিলে ঘেমন বোধ হয় তদ্রও হই! থাকে। উভয় পার্খের এই উদর 
প্রাচীরের উপর সঞ্চাপের অবস্থানভব পরম্পর তুলনা! করিলে অনায়াসে পার্থক্য নিরূপিত 
হইতে পারে। পরস্ত দক্ষিণ দিকে ম্যাকবাণির স্পটের স্থানে দৃঢ়ভাবে সঞ্চাপ দিলে রোগী 
টন্টনানী অন্গভব করেঁ। এইবূপে হয়তে৷ অমেক বাঁর কেবল মাত্র শুল বেদনার স্তায় ন্দেনা 
উপস্থিত এবং অল্প সময় পরে তাহার নিবৃত্তি হইয়া, সে বারের আক্রমণের শেষ হইয়া! যাইতে 
পারে। কিন্তু €কাঁম বার যে, £ুবল ভাব ধারণ করিবে, তাহার কোন স্থির নিশ্চয়তা নাই। 
নিরাপদ হওয়ার এক মাত্র উপায়-_-এপেগ্িক্স দূরীভূত কর! । 

৬ স্সস্পূন ।- এই বেদনার প্রক্কৃতিও কিয়দ্ংশে এপেগ্ডিসাইটিস জাত শুল বেদনার 
অন্থরূপ। সময় সময় এতৎসহ ভ্রম হওয়াঁও আশ্চর্য্য নহে। পরস্ত এই উভয় বেদনা একই 
সময়ে বর্তমান থাকিতেও পারে। এই প্রক্কৃতির শুল বেদনায় বাহো হওয়ার পর পেটে বেদনা হয় 
এবং তৎপর কতকটা৷ আম অর্থাৎ শ্লেম্স। বহিগ্গত হইয়! যায়। বালক ও ন্গারবীয় প্রক্কৃতি বিশিষ্ট 
লোক এই প্রকৃতির শুল বেদনা গ্বার৷ আক্রান্ত হইয়া থাকে। ছুপ্পাচ্য খাস্ই বালক দিগের এই 
পীড়া ঘবারা আক্রান্ত হওয়ার কারণ। মানপিক ছুক্চিন্ত বা অশীস্তির কারণে বয়স্ক লোকেরাও 
এই প্রকৃতির শুল বেদন! দ্বার। আক্রান্ত হইয়া থাকে । রোগীর সমস্ত পেটে বা তাহার কোন 
এক স্থানে প্রবল কামড়(নিবং বেদন| উপস্থিত হর। উদরোপরি--বৃছদস্ত্রের অবস্থিত স্থান 
সাবধানে অন্গুলী সঞ্চালন করিলে তাহার কোন এক স্থানে অগ্লাধিক কঠিন বোধ হয়, সেই 
স্থান অপেক্ষাকৃত ক্কীত ও তাছার কিনার! সুম্পষ্ট। এই স্থান ইলিওসিক্যাল ভাল্বের সন্নিকটে 
হইলেই এপেপ্ডিসাইটিন পীড়ার সহিত ভ্রম হওয়ার বিলক্ষণ সন্তাৰনা । মল পরীক্ষা করিলে 
তন্মধ্যে গাড়, চট চটে, তলতলে, অ:ম অর্থাৎ শ্লেক্স। দেখিতে পাওয়া যায়। এতৎসহ উত্তাপের 
হাস বুদ্ধির বা নাড়ীর গভি প্রন্থৃতি পরিবর্তনের কোনও সম্বন্ধ থাকে না । কোষ্ঠ কাঠিন্তই 
এই প্রন্কৃতির শুল বেদনার প্রধান বিষয়। সাধারণ নিয়মে চিকিৎস|! করিলেই রোগী রোগ 
হইতে মুক্তি পায় বটে, কিন্তু পুনরাক্রমণের আশঙ্কা থাকে । 

সুতক্যন্্রেলস স্থান্চ্/তি জন্নিতস্পণঙল বেদন1।-কিডনী স্থানভ্া 
হইলেও পেটের দক্ষিণ ভাগে শুল বেদনাবৎ বেদনা হইতে পারে। এই বেদনা সংখ্যায় 
পুরুষ অপেক্ষ| স্ত্রীলোকের অক হয়। দর্ষি' কিডনীর লিগামেন্ট শিথিল হওয়াই 
এই ঘটনার কার?। ইউরিটারের উপরের অংশে ভাজ পড়া, কিডনীর শোণিগুবহা 
মোচড়াইয়া যাঁওয়। ইত্যাদি ঘটনায় স্থানভ্র্ কিডনীর জন্ত শুল বেদণ। উপস্থিত হ্ন। 
এতৎ সংপ্রি্ট পেনীর অন্বাভাবিক অক্র্ধণ জন্তও হুইতে পারে। কিডনীর স্থানে 
সহসা প্রবল ব্দেন! উপস্থিত হয়। বিবমিষা, বমন ও অবলন্নত। “উপস্থিত হইতে 
পারে। কথন কখন রক্প্রত্রব হইতে দেখা যার। কখন বা অনিয়মিত তাবে 

ছাইডোনিফ্রেসিস উপসর্গ উপস্থিত হয়। এইরূপ ঘটনায় কিডনীর স্থানে ক্ষীততা অস্তহিত 
হয়। কিডনীর স্থানত্রষ্টতা আঞ্জন্মও থাকিতে পারে। নিম্নে এরশ্নপ রি রোগীর বিবরণ 


উল্লেখ কর! হইল। 
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ল্লোগী ।--১৮ বৎসর বর্ক যুবা পুরুষ। বিগত ছয় বৎসরেরও অধিক কাল রক্তপ্রশ্রাব 
পীড়া ছার! পুনঃ পুনঃ আক্রান্ত হইয়া আমিতেছে। অতিরিক্ত পরিশ্রম বা অত্যধিক শৈত্য 
ভাগের পরেই প্রতিবার পীড়। উপস্থিত হয়। প্রতিবার রক্তপ্রত্রাব আরপ্ত হওয়ার সঙ্গে সঙ্গে 
কম্প, জর, বমন এবং পরিপ।ক বিশৃঙ্খলত। উপস্থিত হইত সাধারণ ভাবে দেখিতে গেলে 
পর্যযাপ্িক হিমোগ্নোবিশ্থুরিয়া পীড়া বলিয়া! বোধ হইত। কিন্তু ইহা 'যেঞ্ভুল সিদ্ধান্ত, তাহ! প্রশ্রাব 
পরীক্ষা! করাতেই বুঝিতে পার! যাইত । কারণ, প্রত্রাৰ সহ শোণিতের লাল রক্ত কণিক৷ যথেষ্ট 
পারমাণ বর্তমান থাকিত। খন*ইহার ১৭ বৎসর বয়স, তখন একবার এই পীড়াঅতাস্ত প্রবল 
ভাবে উপস্থিত হইয়াছিল । এত প্রবল ভাবে তার কখন উপস্থিত হয় নাই। এইবারে* কোমরের 
বাম পর্বে বেদনা ও অত্যত্ত ভার বোধ হওয়ার পর যথেষ্ট পরজ্জাব হওয়ায় উক্ত উপসর্গ অস্তহিত 
হুইয়াছিল। ইহার পর দিবস কিডনী পরীক্ষা কগায় তাহা অপেক্ষক্িত বড় ও সঞ্চাপে টন্টনে 
বোধ হইস্াছিল। কিন্ত তজ্জন্ত রোগীর বেশী কষ্ট হইত নাঁ। এক্স রে, দ্বারা পরীক্ষাতেও 
কিডনীর আয়তন বড় দেখাইয়াছিল এবং তন্মধ্যে পাথরীর লক্ষণ দেখ যায় নাই। ইহার এক 
বৎসর পরে পুনর্ধবার প্রবল আক্রমণ উপস্থিত হওয়ায় আস্ত্রাপচার করতঃ কিডনী উত্মুক্ত করিয়। 
দেখ! গিয়াছিল-_রিস্তাল ডেনের একটা আঙ্ন্ম অস্বাভাবিক শাখাই যত অনর্থের মূল। এই 
অন্বাভাবিক শাখাটা রিস্তাল বন্তী ও ইউরিটারের সংযোগ স্থলের উপর দিয়! চল্লয়! যাওয়ায়, 
তথায় অবরোধ উপস্থিত করিত। অর্থাৎ সময়ে সময়ে প্রত রিন্যাল পেলভিস হইতে 
ইউরিটার মধ্যে প্রবেশ করিতে উক্ত সঞ্চাপ জন্ত বাধ! প্রাপ্ত হইত। এই আবদ্ধ 
গ্রশ্াবের সঞ্চাপে রিন্যাল পেলভিসের আয়তন বৃহৎ হইয়াছিল। কিডনীর মধ্যেও কয়েকটা 
স্থানে গহবরবৎ নত হইক্নাছল। এইরূপে মধ্যে মধ্যে অধিক প্রস্রাব সঞ্চিত হইস্কা অস্থায়ী 
হাইড্রোনিফ্রে।সিসের উৎপত্তি হইত। ইউরিটাঁর স্বাভাবিক অবস্থায় ছিল। এই ঘটনা 
ধেমন আশ্চর্য, তেমনি বিরল। 
সেসেণ্টি,ক শোন্িত বহার এক্োলিক গু থ,ন্দো সস জন্নিত 
উদন্লিক জন বেদ ;--এইরপ ঘটনাও পেট বেদনার উৎপত্তি হইক্া! থাকে। 
কিন্তু তাহার দৃষ্টান্ত অতি বিরল। এপ্ডোকার্ডাইটিস, আর্টিরিওস্কেদোরোসিদ্‌. ইত্যাদি পীড়ার 
উপসর্গজনিত ইন্ফাকৃসনের উৎপত্তি হইয়া এই শ্রেণীর শূল বেদনার উৎপত্তি হয়। সিরোসিস 
অব. লিভার, উপদংশ, পাইলেফ্রিবাটিস ইত্যাদি পীড়ার জন্তও হইতে পারে। বেদন! হঠাৎ 
আরম্ত হইক্সা বমন, অবসগ্নতা, উদর শ্দীতি ইত্যাদি লক্ষণ উপস্থিত হয়। তরল মলের সহিত 
শোণিত মিশ্রিত থাকে । ছুই তিন দিনের মধ্যেই মৃতু হয়। রোগ নিক করা অতগ্ত 
কঠিন। অস্ত্রাবরৌধের, সহিত ভ্রম হওয়ার বিশেষ সন্তবন]। 
ত্বত্স ক্ষত ও বজ্র বিদ্যার জ্‌ন্য স্শুভল।-_ডিওডিনমের ক্ষত বিদ রণ 
হইলেও অকন্মাৎ শুল বেদনার হার বেদন! উপস্থিত হয়। কেবল ডিওডিনম নহে, অঙ্ত্ের 
যে কোন স্থান বিদীর্ণ হইলেই প্রবল শুল বেদনার স্তায় বেদনা হুইতে দেখা যায়। তবে 
ডিওতিনমের ক্ষত হওয়া! সাধারণ ঘটনা এবং এনপ ক্ষত অনেক সময়ে বিদীর্ণ হইয়া অন্ত 


জৈি--৪ 





৬৮ | চিকিৎসা-পরকাশ | ] ১৯শ বধ 


০ জজ বন পিপি শিলশ পন লও রাজ এ 
শি সিটি বা বি সাত তত জা তান হত বু 





প্রাচীরে ছিদ্র হইয়া ধাকে | উদরোর্ধী দেশের রানি অংশে এই বেদনা উৎপন্ন হয়। 
সাহেবদের দেশের তুলনায় এদেশে এই শ্রেণীর রোগীর লংখ্ায অতি অল্প। বিভিন্ন দেশে 
নিভিন্ন প্রক্কতির খাগ্ঠই এই পার্থকে)র কারণ ? 

ভন্ত্র প্রাচীরে ছিদ্র হওয়! মাত্র অকম্মাৎ তীক্ষু, তীব্র, কণ্তনবং প্রবল ব্দেন1! উপস্থিত হয়। 
গভীর নিশ্বাস গ্রহণ লময়ে ই বেদনা অত্যস্ত এাবল হয়। উদর প্রাচীর সঞ্চালনেও বেদনার 
প্রাবলা উপস্থিত হয় । সর্বস্থলে না হইলেও, অধিকাংশ স্থলে বেদনা! আরম্ত মাত্র বমন হইতে 
দেখা যাঁয়। নিশ্বাস প্রশ্বাস গ্রহণ সনগ্নে উদর প্রাটীর প্রায় স্থির থাকে ও বক্ষ প্রাচীর অত্যধিক 
সঞ্চালিত হইতে থাকে । উদরোদ্ধ দেশে টন্টনানী উপস্থিত হয়। হৃস্ত সঞ্চালনে স্থান 
কাষ্ঠ ফলকের স্তায় , কঠিন বোধ হয়। ইহা একটা বিশেষ নির্দিষ্ট লক্ষণ। কিছু সময় 
পরেই অন্ত্রাঝরক বিল্লির প্রদাহ উপস্থিত হইয়া ই পীড়াঁর সমস্ত লক্ষণ প্রকাশ পংইতে থাকে । 
বেদনা, টন্টন]নী এবং কাহঠিন্ঠ ক্রমে নিষ্নাভিদুখে পরিচালিত হইতে গাকে। এই জন্যই 
অন্ত্রাবরক বিল্লির গ্রদাহ উপস্থিত হওয়ার পুর্বে যদি রোগী ন! দেখিয়া, অন্ত্রাবরক বিল্লির প্রদাহ 
উপস্থিত হওয়ার পরে রোগী দেখিলে, সর্ব প্রথমেই অস্ত্রাবরক বিল্লির প্রদাহই, মূল পীড়া 
বলিয়া ভ্রম হওয়ার কিছুই আশ্চর্য নহে। | (ক্রমশঃ) 


০০ 


আনহ্মম্সিক্ষ ভ্রত্ল্জালা-শ ক । 
1116180081105, 
ডাঃ আস্থশ্াকুমান্র সেন ওভ্ত 0 প্র. 5. 
(১ প্রোটারগল--(7019168. 


( আভ্যন্তরিক প্রয়োগ ) 

প্রটারগলের আ৬,গুরিক প্রয্নোগ অতি বিল। কেহ কেহ নাইটে অব. সিপভারের 
পরিব্তে প্রোটারগল প্রয়োগ করিয়। থাকেন। 101 1২910178501 লিখিয়াছেন--শিশুদের 
অতিসার পীড়ার তরুণ অবস্থার শেষে এবং পুরাতন অবস্থায় দৈনিক .০১ গ্রাম মাত্র! 
হইতে ১.৩ গ্রাম মাত্রান়্ প্রয়োগ করিলে বেশ সুফল হয়। ইহা থাইতে অত্যন্ত বিশ্বাদ জন্ত 
অধিক জল এবং সিরাপ লহ প্রয়োগ করা উচিত। প্রবল অতিসারে কোন উপকার হয় না। 
তদবন্থায় স্তালাইন ইঞ্জেকশন এবং টিংচার আইওডিন দৈনিক ২৫ মিনিম মাত্রায় প্রয়োগ করিলে 
অধিক নফল হয়। অন্ধেয় হুরুণ সর্দি প্রকৃতির প্রদ[ছেও উপকারী । প্রোটারগল প্রয়োগ সময়ে 
ফাঙলাল এবং লানণেক উমধ ৪ পণ! প্রয়োগ নিষেধ। 


১০ 





খর সংখ্যা] আময়িক প্রয়োগ-তন্তব_ উরলোট পিন | ৬৯ 
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(২) উরোট্রপিন--101011001, 


( চর্মরোগে বাবহার) 
চি 





উরোট্রপিনের আমরিক প্রয়োগ ক্রমেই বিস্তৃতি লাভ করিতেছে*। প্রথমে কেবলমাত্র মৃত্রের 
পচন নিবারক বলিয়াই ইহার গ্রয়োগ আরম্ত হ়। তারপর পিন্তের বিবৃতিতে %বং তন্মশস্থিত 
রোগ জীবাণু বিনষ্ট করার জন্ত কতক,পিবস যথেষ্ট প্রয়োজিত হইঠ। অতঃপর অস্বেব পচন 
নিবারণ জন্তও অনেকে প্রঞ্জোগ করিতে আর্ত করেন! এই সময়ে নানারূপ পরীক্ষা করিয়া 
এইরূপ সিদ্ধান্ত কর! হয় যে উরোস্রপিন শোধিত হইয়। শোণিত লহ মিশ্র হওয়ার পর, দেহ 
হইতে নিঃস্যত সমস্ত আবের সহিত সন্সিলিত হইয়। দেহ হইত বহিরিত হয় এবং এইবূপে 
বহির্গত হওয়ার সময়প্উক্ত আব মধ্যে কোন রোগ জীবাণু থাকিলে তাহা নিনষ্ট হওয়ায় উক্ত 
আব স্বাভাবিক অবস্থায় পরিণত হয়। উরোট্রপিন দেই মধ্যে বিশ্লেষত হইগ্া তাহার উপাদ।ন__ 
ফরমালডিহাইড বিষুক্ত হয়। এই ফরমালডিহাইড উৎকৃষ্ট পচন নিবারক ও রোগণ্ভীন।ণু নাশক । 
এই ক্রিয়ার জন্যই উরোটপিনের অময়িক প্রয়োগ ক্রমে ক্রমে বিভৃতি লাভ করিতেছে । 

সম্পতি ডাক্তার ১৪০75 নান! প্রকার ঢদ্ঃরোগে উরোটপিন প্রয়োগ করিয়া পিশেদ 
নুফল লাভ করিতেছেন । তিনি বলেন-_ 

১ টাহারপিস জোষ্টার, ৫টী ইরিথিম1 এক্সুজুেটিডাম মালটিফর্ম £ট বুগসম এবং »টা 
ইম্পেটাইগো কন্টিদিজাম পীড়াগ্রস্ত রোগীতে ইহ! প্রয়োগ কর। হইয়াছে । ওধধ প্রয়োগের 
পর ফেনাইল হাইডোজেন রাসায়নিক পরীক্ষায় £ সকল "হক পীড়ার ক্ফোটের রসের মধ্যে এবং 
ক্ষতের চট।র মধ্যে উরোট্ুপিন হইতে উৎপন্ন ফরমাল্ডিহাইডের অস্তিত্ব সপ্রমাণিত হইয়াছে । 
সুতরাং ইহা বলা যাইতে পারে যে, উরোট্রগিন আভান্তরিক সেবন করাইলে, তাহা খোণিত 
সধাগন সহ মিশ্রিত হইয়! মেরুমজ্জার রস ইতাদিতেও উপস্থিত ভইম, পরে ত্বক পথে বহির্ত 
হইয়া যায়। তজ্জন্ত চন্মরোগের দান! মধ্যে রস, পুর ইত্যাণ্দ যাহা থাকে, তাছার মধ্য ও 
উর়ো্রপিন বর্তমান থকে । রক্তরম হইতে ত্বকের দানার মধ্যে উরোট্রপিন উপস্থিত হয়। রসপুর্ণ 
দানায় উরোউপিন উপস্থিত হইলে, উ:রাট্রপিনস্থিত ফরমালডিহাইছের রাসায়নিক ক্রিয়াঞ্চলে 
উক্ত রসপু্ণ দানার আস্‌ পাশের আরক্ত বর্ণের অ।ধিকা হয়। কিম্ম কয়েক দিবদ পরেই তাহা 
অ।রোগ্য হয়| চর্মরোগ শারোগ্য করণার্থ এই ওঁধধ কয়েক দিবস সেবন করাইলে পর এই 
ক্রিয়া উপস্থিত হইতে দেখ|| কিন্তু দুঃখের নিষম্র এই যে, ডাঃ 320109এর মতে আমর! 
উরেট্রাপিন প্রয়োগ করিয়া এইরূপ মুল উপস্থিত হইতে দেখি নাই। 'তবে আমাদের 


পরীক্ষার সংখ্যা নিতান্ত অল্প। 


চি চিকিতযা- কাল 1 ১৯শ বর্ষ 


ক্স র ল্লোগিলী এই রোগিণীর বর ৪৫ বংদর। । গাউট ধা প্রন্ঠৃতির ৰ শারীরিক 
পরিশ্রম বিহীন কার্ষ্যে লিপ্ত: মঞ্খ্য মধ্ডে ইহার কম্প, বমন উদরোর্ধ প্রদেশে পর্যায় বিশিষ্ট 
বেদনাএঞনই এআর গাঢ়, হুরিদ্রাবর্ণ, পিত্ত ও ইউরেটের পরিমাখ অধিক হইত। ছুই বার পাওুর 
লক্ষণও উপস্থিত হগ্রাছিল. কিন্ত অধিক দিন স্থায়ী হয় নাই। কতক দিবস এই ভাবে, 
অতিবাহিত হওয়ার পর, এক দিবস সহসা অতাধিক পরিশ্রম করায় পূর্বের ন্যায় বেগ] 
উপস্থিত হয় $ অন্যান্য বারের সহিত এবারকার বেদনার পার্থক্য এই যে, এব।রকার বেদম! 
অত্যন্ত গ্রবল৬৫দং দুই দিবয বেদন! ভোগ করার পরেই ক্রয়ে ক্রমে পা পীড়ার লক্ষণ বৃরি 
হইয়া এক মুগ্তাহ পরে মল কর্দমের ন্যায় বর্ণ বিশিষ্ট, প্রস্রাবে পিত্বের পরিমাণ অত্যধিক এবং 
উদঘোর্ধ গ্রদেশে সঞ্চাপে টন্টনানী বেদনা ইত্যাদি লক্ষণ প্রকাশিত হইয়াছিল । এই বেদর্মী 
খুব অধিক হইয়াছিল সত্য*কিন্ত পিন্তশিলা নল পথে আবদ্ধ হুইলে যেমন প্রবল বেদনা 
উপস্থিত হয়, এ বেদনা তত "প্রবল হয় নাই এবং বমনও হয় নাই। ইহা ব্যতীত পিষ্ত 
শিলা অবরুদ্ধ হওয়ার অপর সমস্ত লক্ষণ উপস্থিত হইয়াছিল এবং এই অবরোধের স্থান 
কমনব! লিষটক ভট্ট না হইপনা, ভেটারের এম্পূলার মধ্যের কোন স্থান_-একপ অনুমান কর! 
হুইয়াছিল | কিন্তু উদর গহ্বর উন্মুক্ত করিয়া দেখ। গিয়াছিল যে, গল ব্ল্যাডার এবং বাইল 
ডক্টর কোথাও পিত্ত শিগ। নাই কিন্ত প্যান্ক্রিয়াসেব উর্দ প্রদেশ প্রদাহিত ও শ্দীত হইয়া 
যহিয়াছে, অথচ তাহাতে শোণিত আাবের কোন লক্ষণ নাই। এস্থলে পাও পীড়ার কারণ-_. 
সম্ভবতঃ প্যান্ক্রিয়ামের বিবর্ধিত অংশের সঞ্চাপে কমন বাল ড্র মধ্যস্থ পিত্ত গমনের পথ 
মন্ধ হওয়া । যে হেতু প্যান্ক্রিয়াসের বিবর্ধিত অংশ ভদ্দপ অবস্থায় অবস্থিত ছিল। পিত্ৃস্থলীর 
আব বহির্গত হইয়। যাওয়ার উপায় অবলম্বন কন্ীয় রোগী অব্যাহত ভাবে ধীরে ধীরে 
সারো্গায লাভ করিয়াছিল। ইছাঁর পরে রোর্সী মধুমূত্র পীড়া দ্বারা আক্রান্ত হয়্। 
গদাহ জন্য পান্ক্িয়াসের পৌত্রিক অপকর্ষতা উপস্থিত হওয়ার জন্যই গৌণ ভাবে এই পীড়া 
উপস্থিত হওয়াই সম্ভ্। শন্যা্ল সময় মধ্য রোগীর শরীর পুফ হওয়াই এই ঘটনার 
বিশেষত্ব । 

সুজ্রম্ুল তেদ্ন|। -মৃত্রশুন অর্থাৎ পিম্তাল কলিকের লক্ষণও পিত্বখলের 
বেদনার ন্যাক্স প্রীঘই একই প্রকৃতিতে আরম্ভ হন্। অর্থাৎ পিশশূলে যেরূপ 
অর্থাৎ সহন। কল্প, বেদন। এবং বমন আরম্ভ হয় ও অকম্মাৎ বেদনা] অত্যন্ত প্রবল ভাব 
ধারণ করে, এই শুল বেদনার লক্ষণ প্রায় & প্রকৃতির। পুরুরধদিগের মধ্যে এই 
পীড়ার প্রার্ভাব অধিক। ইউরিটারের মধ্যস্থিত পাঁথরী বা অপর কোন বাহ 
বস্ত অবরুদ্ধ হইয়া উত্তেপ্রন! প্রকাশ করিলে উক্ত নলের পৈশিক সৃজের আকুঞ্চন উপস্থিত 
হওয়ার ফলেই এই বেদনা! উপস্থত হয়। ফটাদেশে এবং তাহার আশপাশেই এই বেদনা 
সর্ব গ্রথমে আরম্ভ হইয়। ক্রমে কুচকির এবং অগ্ডরকোষের দিকে অগ্রসর হইতে খান্ছে। 
কখন কখন এরূপ রোগী দেখা গিয়াছে যে, যাহাদের এই বেদনা আক্রান্ত পারের উর়ুদেশ 
পর্ধযস্ত বিভৃত হইয়াছে? পি্শূলের বেদনা যেমন প্রবল, মৃত্রশূলের বোনা! তেষনি প্রবল।] 
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এই বোনার যন্ত্রণায় রোগী ছটফট.' করতে থাকে, চীৎকার” ফরিয় কাদে, ৫ দেহ হ সন্ধে 
নত করিয়৷ মস্তক পায়ের (দকে লইয়! অবস্থান করে। অনেক সময় রোগী বেদনায়--মসহ্‌ 
যন্ত্রণায় অবসন্ন হইয়! পড়ে। যে পারের ইউরিটারে বেদন| হয়, দেই পাকে অ্তকোধ 
উপরের দিকে আকধিত হইতে পারে এবং এই কোষে সঞ্চাপ দিলে'রোগী টন্টর্নানী মহ্ঙব 
করে, কিন্ত সামান্য প্রকৃতির বেদনায় এই লক্ষণ উপস্থিত হয় লা । | 


ইউরিটারের এইরূপ আক্ষেপ উপস্থিত হইলে তত্মধ্যস্থিত পাগরী পুনর্কার কিডনী মুত্র 
+গহবর মধ প্রবেশ করিতে গীরে । অথব| উক্ত নল দিয়া মুত্রাশয় মধ্যেও পতিত হইতে পারে। 
পাথরী যেখানেই যাউক না কেন, ইটরিটার হইতে বহির্গ্ত হওয়া মাত্র, তৎক্ষণাৎ বেদনার 
নিবৃত্বি হয়। বেদন! যেমন অকন্্াৎ আরম্ভ হইয়াছিল. ঠিক তেমননই জকম্মাৎ তাহার নিবৃত্তি 
হয়। যতক্ষণ বেদনা! থকে, অর্থাৎ ইউরিটার মধ্যে পঠুথরী আবদ্ধ থাকে, ততক্ষণ গ্রতাব 
'ভাল পরিষ্কার হয়* না--পুনঃ পুনঃ অল্প পরিমীণ না কিছু কিছু ফরিয়! গ্রশাব হইতে থাকে! 
এই প্রত্াব মহ শোগিত ও অগুলাল খকিতে পারে। সিষ্টোঙ্কোপ দ্বারা ইউরিটাখ্র মূত্রাশয় 
মধ্যস্থিত মৃখ পরীক্ষ। করিলে তাহ! লাল, স্ফীত ও উত্তেকছন! পূর্ণ দেখায়।. এই পরীক্ষা সম্বন্ধে 
অধিক উপ্লেব কর! বাহুল্য) কারণ, পাঠক মহাণয়দিগের মধো .কয় ক্নের সিঠোস্কোপ 
বন্তরআছে তাহা জানি ন। যেপার্খের বৃকক (মৃত্রযন্ত্র) আক্রান্ত হয়. সেই পার্থ ও তাহার 
পার্্বস্থিত স্থানে সঞ্চাপ দিলে তথা টন্টনানী বোধ হয়। বৃকক স্বাভাবিক অপেক্ষ। 
কিছু বড়ও হইতে পারে। 
মৃন্বশূল পীড়া! যে, কেবল মান্ধ মুত্রশিলার অবরোধ জন্যই উৎপর হয়, এমত নছে। 

পরস্ত মৃত্রের মধ্যে অত্যধিক পরিমাণে ইউরিক এড সংযত শোণিত চাপ গাছ শ্রম, 
কিভনীর মধোর কোন প্রকার নৃতন গঠন গলিত হইয়।! আস। ইত্যাদির অন্ত মৃত্রশূল পীড়া 
উপস্থত হয়, এই বেদনাও মুর়শিলার বেদনার ন্যায় হইতে পারে। তবে পাইয়েলাইটাস 
হইলে প্রতাব সহ প্রায় সর্বদাই পৃঃ ব| রক্ত মিশ্রিত থাকে। 


শী: প্ণুল। সীস ধাতু হারা বিষাক্ত হইলেও উদরে শুল বেদনা উপস্থিত হয় এবং 
তন্্রপ স্থলে ্োোগী সী ধাতুর সংশ্রবে ছিল--তাহার ইতিবৃত্ব বর্তমান থাকে এবং শূল বেদনা 
আরম্ত হওয়ার কয়েক দিবস পুর্ব হইতে শিরঃপীড়া. বিবমিষা ইত্যাদি লক্ষণ বর্তমান থাকার 
বিবধণ প্রাপ্ত হওয়। যায়। সীস শূলে বেদনা নাভির আশপাশে আরম্ত, হয়, অত্যাস্ত 
কোষ্ঠ বদ্ধতার ইতিবৃত্ত পাঁওয়া যায় এবং দস্ত মাঁড়ী নীল বর্ণ ধার" করে | এই পীড়! আমাদের 
দেশে অতি বিরল» সুতরাং এ সম্বন্ধে অধিক আলোচনা নিত্পয়োজন। 
এ প্গৃভল ।--এই পীড়াই আমাদের দেশে সর্ববাণেক্ষা অধিক দেখিতে পাওয়া যায়। 
গ্রীরবীয় ধাতু প্রকৃতি বিশিষ্ট এবং ছ্গায়বীয় ডিপসেপপিরা গ্রস্ত লোকেই এই প্রক্কতির 
পীর্ঠীয় অধিক আক্রান্ত হয়। পাকস্থলীর পৈশিক স্থত্রের আক্ষেপ _মাতৃঞ্চন অন্ত এই 
বোন! উপস্থিত হইয়া থাকে এই শ্রেণীর রোগীব উদরাধান, বুকজালা, এবং জাঙাবের 
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কয়েক কখন্টা পরে বেদনার আক্রমণ এবং ্ষায়াত ফ্কোন ওধধ সেবন করিলে এ সমস্ত 
উপত্রবের শাস্তি ইত্যাদি লক্ষণ বর্তমান থাকে। পাকস্থলী পরীক্ষা করিলে তাহার 
আমন অপেক্ষারত বড় বলিয়। সহজে অনুমান করা যাইতে পারে। পাইলোরাসে 
. উপরে সঞ্চাপ দিলে টস্টনানী বোধ করে কিন্তু তাহাস্থারী হয় না। এইরূপ ঘটনায় 
অনেক স্থগে ডিওডিনমে ক্ষত হইয়া ছ বলিঙ্না ভ্রম হইতে পাঁরে। উদাহরণ স্বরূপ নিয়ে 
একটা রোগীর বিবরণ দেওয়া হইল। 


জ্লে'লী- পরিশ্রমী পুরুষ বয়স ৪৮ বৎসর। কয়েক বৎসর যাবৎ অক্গীর্ণ পীঁড়। দ্বার! 
পুনঃ পুনঃ আকাস্ত হইতেছিল। প্রধান লক্ষণের মধ্যে বুকদ্ধাপা, আহারের চারি পাঁচ ঘণ্টা 
পরে পেটে বেদনা, পুনর্বার আহারের পর উক্ত বেদনার উপশম, পে:টে ভারবোধ, উদ্গার, 
কোঠকাঠ্ঠিগ্ত শেষ রাত্রে নিদ্রার' ব্যাবাত. মাঁনদিক ছূর্বলতা, শরীর ক্ষয়, ইতাঁদি অজীর্ণ 
পীড়ার সাধারণ লক্ষণ বর্তমান ছিল। (বেদনা আরম্ভ হলে উহা! প্রায় কয়েক সপ্তাহ স্থায়ী 
হইত এবং প্রত্যেক বারেই অতিরিক্ত শ্রমের পর বেদনা আনম্ত হইত। পরস্থ শান্ত 
স্থির ভাবে লু পর্থা ও ক্ষারাক্ত উঁধধ সেবন করিলেই বেদনার নিবৃত্তি হইত। কগন 
রক্ত বমন. কি রক্তবাহো হয় নাই। প্রত্যেক বার আরুমণ সময়েই উদরোর্ধ প্রদেশে শুল 
বেদনা উপস্থিত হঈত। এই সমগ্বে পরিহব! ময়লাবৃত, উদর ক্ষীত ও পাইলোরাঁসের স্থানে 
গভীর সঞ্চাপে টন্টনানি বোধ করিত। নাড়ী কোমল, দ্রুত এবং রোগী উত্তেঙ্জনার 
প্রকৃতি ধারণ করিত । প্রতিক্রিয়! সমস্তই প্রবল হন । স্থস্থ সময়ে স্সায়বীয় ধাতু প্রকৃতির 
লক্ষণ বাতীত অপর কোন বিশেষ লক্ষণ থাকিত না। ইহার চিকিৎদার জন্ত রোগী বু 
ভাক্তাবের চিকিৎসাধীন হইয়াছিল। কিন্তু সকলেই একবাক্যে বলিক্াছিলেন যে. 
গযাষ্টোএণ্টারেক্টোমী ব্যতীত আরোগ্য লাভের আর কোন উপায় নাই। সৌভাগ্যের বিষয় 
সময় ধৈর্যা, ম্বগ্থ শাক্ন্দ নান জীবন যাপন, বিশেষ সতর্কভাবে সামগ্িক উপায় 
অবলম্ধন করার পরিশেষে ইনি সম্পূর্ণ আরোগা লাভে সক্ষম হইয়াছিলেন। ইঞার 
বহুদিন যাবৎ পাকস্থলীর আর কোন অনুস্থতার লক্ষণ প্রকাশিত হয় নীই। 


পানীল্রুম্াপের ওুশ্রা নাহ নলেব আধো পাথরী আবদ্ধ হইলে 
সহস! প্রবল শুল বেদনা! উপস্থিত হয়। এই বেদন। উদরোদ্ধ প্রদেশে আরম্ত হইয়া 
উভয় স্বন্ধের মধ্য রেখায় বিস্তৃত হয়। এই শূল বেদনার মৃলস্থান গভীর স্তরে অবস্থিত। 
বেদনার সঙ্গে সঙ্গে প্রীপ্নই বিবমিষা! এবং কখন কখন বমন থাকে। পরস্থ, অধিকাংশ স্থলে 
বোনা এত প্রবল ভাবে উপস্থিত হয় যে, তজ্জন্ত রোগী মুর্চিত হয়ণ কখন কখন এই 
পাথরী নল হইতে বহির্গত হুইপ ডিউওডিনমে পতিত হইয়া! মল সহ বহির্গত হইয়া যায়। 
যদি উহ! নল মধে:ই আবদ্ধ হইয়া থাকে, তবে নলের সেই স্থান প্রসারিত হইতে থাকে 
অতঃপর প্রদাহ উপস্থিত হই! পরিশেদে পৃয়োৎপত্তি বা অপকর্ষ সৌত্রিক বিধানে পরিবন্তিত 
হয়। এইরূপ ঘটনায় ইপ্তিকাগ্ররিয়া বর্তমান থাকে। ইহার”একটা উপসর্ম - মধুমেহ পীড়া। 


২য় সংখ্য।.] “গদরিক বেদন! -পেট বেদন| | ৬৫ 
চি সহিহ হত টাকার রাজারা রাজ হা রা নিরিরিলি সকলাদ 
এন্সপ স্থলে মল মধ্যে যথেষ্ট পরিমাণে মেদ ও অজীর্ণ পৈশিক সুত্র দেখিতে পাওয়া যায়। 


গ্যান্ক্রিয়াসের উদ্দ প্রদেশ কঠিন হওয়ায় উপসর্ণরূপে পাও পীঁড়াও উপস্থিত হইতে পারে। 
এপেশ্ন্সেল্স পৈশিক স্ুত্রেন্র আক্ষেপজ শুল হেদন1।- 
এপেগ্ডিক্ের আকুষ্চন হইতে উদরে শূল বেদনা উপস্থিত ভওয়াও নিতান্ত বিরল. 
ঘটনা নহে। এপিগিক্ের মধ্যের ছিদ্র কোন কারণে অমপ্পূর্ণ তাবে আবদ্ধ হইলে তত্রস্থিত 
পৈশিক সুত্রের প্রবল ও অনিয়মিত কার্য হইতে এই আক্ষেপের উৎপন্ত হয়। দক্ষিণ 
পার্থের ইলিয়াক ফদার মধ্যে স্থানিক বেদন! হইলে ভ্রম প্রমাদ উপস্থিত হওয়ার সন্ভাবন! 
অর্প। .কিস্তু অনেক স্থলে এই বেদনা উদরোর্জ প্রদেশ পর্যন্ত প্রতিফলিত হইয়। রোগ 
নির্ণয়ের বিশ্ব উপস্থিত করে। কারণ এই শোযোক্ত 'স্থলের বেদনা সাধারণ পেট জালায় 
বেদনা বলিয়। ভ্রম হওয়ায়, তত প্রতি বিশেষ মনোযোগ আকুষিত ন| হইয়! বরং অমংনাংযাগ 
উপস্থিত হুওয়ীরই সম্ভাবনা অধিক। বিশেষতঃ, এপেগ্ডিক্ের বেদনা উদরোর্দ 
দেশে প্রতিফলিত হওয়ার পর অল্প সময় পরেই যদি তাহার নিবৃত্তি হয়, অর্থাৎ 
এপেগ্ডিক্সের মধ্যস্থিত রহ্ধে,র মধ্যে গাড় শ্লেম্স। বা" অপর থে পদার্থ অবরুদ্ধ হওয়ার জন্ত 
বেদনা উপস্থিত হইয়াছিল, এপেত্ডিক্সের মধ্যস্থিত পৈশিক স্তরের অনিয্পমিত অথচ প্রবল 
আক্ষেপের উদ্তমে যদি দেই অবরুদ্ধ শ্রেম্মা বা অপর পদার্থ অল্প সময় মধ্যে বহির্গত 
হইয়! যাওয়ায় বেদনার নিবৃত্তি হয়, তাহা হইলে এপেগিক্সের প্রতিফলিত উদরোদ্ধ প্রদেশের 
বেদন! সাধারণ পেট জালার বেদনা বলিয়া ভ্রম হওয়ারই বিশেষ সম্ভাবনা । সাহেবদের 
দেশের তুলনার যদিও এদেশে এপেগ্ডিসাইটিসের সংখ্য। নিতান্ত অল্প, তত্রাচ এইবপ ঘটনার 
ভ্রমে বিশেষ প্রমাদ উপস্থিত হওয়ার কিছুই আশ্চধ্য নাই। কারণ, অনেক স্থলে প্রকৃত 
গ্রবল এপেপ্ডিসাইটিসের বেদনা উপাস্থৃত হওয়ার অগ্রদৃত স্বরূপ পূর্বেই এপেপ্ডিক্সের এইরূপ 
কষণস্থার়ী অবরোধ জনিত আক্ষেপ উপস্থিত হইয়৷ থাকে। ্ুততরাং প্রথমেই এই সামান্ত 
আক্রমণের প্রকৃত অবস্থা স্থির করতঃ, পুনর্ধার যে গ্রবল এপেগ্ডিসাইটিস পীড়া উপস্থিত 
হওয়ার সম্ভাবনা আছে, তাহা! রোগীকে অবগত করিতে পারলে, রোগী ও চিকিৎসক-- 
উত্তয্বেরই মঙ্গল হইতে পারে। রোগীর মঙ্গল--সে পূর্বব হইতে ভবিষ্যতের জন্ত সাবধান 
হুইতে পারে। ঠিকিৎমকের মঙ্গল-_াহার স্থখ্য/তি প্রচারিত হওয়া। এই উত্তয় মঙ্গলের 
জন্য প্রথম আক্রমণ সামান্ত হইপেও, তাহার ভবিষ্যৎ ফল বিবেচনা করিয়া তৎপ্রতিকারে 
উপেক্ষা করা উর্তব্য নহে । এপে্িসাইটিস সামান্ত প্রক্কাতির হইলে অধিকাংশ স্থলেই তাহ! 
পুনঃ পুনঃ হইতে থাকে । ইহারই মধ্যে কোন না কোন বাগ ভয়ঙ্কর প্রীতি ধারণ কলে ও 
করিতে পারে এবং 'অ্ধকাংশ স্থলেই তন্রপ হইতে দেখ। যায়। এইরূপ অবস্থ! হইলে তাহ! 
নির্ণর করার জন্ত উভয় পার্থের ইলিয়্াক ফলা পরীক্ষ। করিয়া দেখ। কর্তব্য । দক্ষিণ পার্খে ষে 
স্থানে এপেগ্ডক্স অবস্থিত, সেই স্থানে-- উদর প্রাচারের পেশীর উপর সঞ্চাপ দিলে অত্যন্তর 
হইতে দেন অপর কোন পদাথ বাঁধ! দিতেছে__তগনিয়ে যেন কোন অস্বাভাবিক পদার্থ আছে_- 
এরূপ বোধ হয়| কিন্ত বাম পার্থ ৩প বোধ হয় না-স্বাভাবিক উদর প্রাচীরের পেশীর 








৬৬ . চিকিতসা -প্রকাশ। ) ১৯শ বর্ধ 
(০ রা 
উপর সঞ্চাপ দিলে যেমন বোধ হয় তদ্রুও হুইগ্না থাকে। উভয় পার্খের এই উদর 
প্রাচীরের উপর সঞ্চাপের অবস্থান্নভব পরম্পর তুলনা করিলে অনায়াসে পার্থক্য নিরূপিত 
হইতে পারে। পরস্ত, দক্ষিণ দিকে ম্যাকবাণির স্পটের স্থানে দৃঢ়ভাবে সঞ্চাপ দিলে রোগী 
টন্টনানী অনুভব করেঁ। এইুরূপে হয়তো অমেক বার কেবল মাত্র শূল বেদনার ভ্তায় ন্দেনা 
উপস্থিত এবং অল্প সময় পরে তাহার নিবৃতি হইয়া. সে বারের আক্রমণের শেষ হইয়া যাইতে 
পারে। কিন্তু &কাঁন বার যে, বল ভাব ধারণ করিবে, তাহার কোন স্থির নিশ্চয়তা নাই। 
নিরাপদ হওয়ার এক মাত্র উপায়--এপেগ্ডিকস দুরীতুভ কর! । 

আনস্ুল ।- এই বেদনার প্রক্ৃতিও কিয়দংশে এপেওিসাইটিস জাত শুল বেদনার 
অনুন্ূপ। সমর সময় এতৎসহ ভ্রম হওয়াও আশ্চর্য নহে। পাস্ত এই উভয় বেদনা একই 
সময়ে বর্তমান থাকিতেও পারে। এই প্রকৃতির শুল বেদনায় বাহে হওয়ার পর পেটে বেদনা হয় 
এবং তৎপর কতকট! আম অর্থাত শ্লেশ্ম। বহির্গৃত হইয়! যায়। বালক ও নায়বীয় প্রকৃতি বিপিষ্ 
লোক এই প্রকৃতির শুল বেদন! বার আক্রান্ত হইয়া! থাকে। ছুপপাচ্য খাগ্ঘই বালকদ্দিগের এই 
পীড়া দ্বারা আক্রান্ত হওয়ার কারণ। মাননিক ছুচ্চিন্ত বা অশান্তির কারণে বয়স্ক লোকেরাও 
এই প্ররুতির শুল বেদন। দ্বারা আক্রান্ত হইয়া থাকে। রোগীর সমস্ত পেটে বা তাহার কোন 
এক স্থানে প্রবল কামড(নিবং বেদন| উপস্থিত হপ়। উদরোপরি--বৃহদস্ত্রের অবস্থিত স্থান 
সাবধানে অঙ্গুলী সঞ্চালন করিলে তাহার কোন এক স্থানে অল্লাধিক কঠিন বোধ হয়, সেই 
স্থান অপেক্ষারুত ক্ষত ও তাহার কিনারা নুস্প্ট। এই স্থান ইলিওসিক্যাল ভাল্বের সন্নিকটে 
হইলেই এপেগ্ডসাইটিম পীড়ার সহিত ভ্রম হওয়ার বিলক্ষণ সম্তাৰন! । মল পরীক্ষা করিলে 
তন্মধ্যে গাড়, চট চটে, তলতলে, অ;ম অর্থাৎ শ্লেম্স। গ্েখিতে পাওয়া যায়। এতৎসহ উত্ভাপের 
হাস বৃদ্ধির বা নাড়ীর গতি প্রন্থৃতি পরিবর্তনের কোনও সধ্বন্ধ থাকে না। কোঠ্ঠ কাঠিন্তই 
এই প্রন্কৃতির শুল বেদনার প্রধান বিষয়। সাধারণ নিয়মে চিকিৎসা! করিলেই রোগী রোগ 
হইতে মুক্তি পায় বটে, কিন্ত পুনরাক্রমণের আশঙ্কা থাকে । 

সুতংখ্জ্দ্রেল স্থান্চ্/তি জন্নিত শন নেন কিডনী স্থানভ্রঃ 
হইলেও পেটের দক্ষিণ ভাগে শুল বেদনাবৎ বেদনা হইতে পারে। এই বেদনা সংখ্যায় 
পুরুষ অপেক্ষ। ভ্ত্রীলোকের অধিক হয়। দৃক্ষীঠি কিডনীর লিগামেণ্ট শিথিল হওয়াই 
এই ঘটনার কার!। ইউরিটারের উপরের অংশে ভণীজ পড়া, কিডনীর শোপিগুবহা 
মোচড়াইয়! ঘাওয়। ইত্যাদি ঘটনায় স্থানত্র্ কিডনীর জন্ত শুল বেদনা! উপস্থিত হর। 
এতৎ সংশ্লিষ্ট পেশীর অন্থভাবিক অকর্ধণ জন্তও হইতে পারে। কিডনীর স্থানে 
সহসা! প্রবল বেদণ!। উপস্থিত হয়। বিবমিষা, বমন ও অবনন্নতা "উপস্থিত হইতে 
পারে। কখন কখন রক্তপ্রশ্রাব হইতে দেখা যার। কখন বা অনিয়মিত ভাবে 
হাইডোনিক্রেসিস উপদর্গ উপস্থৃত হয়। এইরূপ ঘটনায় কিডনীর স্থানে ম্ফীততা অস্তহিত 
হয়। কিডনীর স্থানত্রষ্টত। আজন্মও থাকিতে পারে। নিয়ে প্রক্ঈপ রী রোগীর বিবরণ 


উল্লেখ করা হুইল। 


২য় সংখ্যা) গঁদরিক বেদনা--পেটবৈদনা । ৬) 








ল্োগী 1--১৮ বৎসর বয়স্ক যুবা পুরুষ। বিগত ছয় বৎসরের ও অধিক কাল রক্তপ্রশ্রাব 
পীড়া ধার! পুনঃ পুনঃ আক্রান্ত হইয়া আসিতেছে । অতিরিক্ত পরিশ্রম বা অত্যধিক শৈত্য 
ভাগের পরেই প্রতিবার পীড়। উপস্থিত হয়। প্রতিবার রক্তপ্রত্রাব আর৪্ত হওয়ার সঙ্গে সঙ্গে 
কম্প, জর, বমন এবং পরিপাক বিশৃঙ্খলত! উপস্থিত হইত. সাধারণ ভাবে দেখিতে গেলে 
পর্য্যাপ্লিক হিমোগ্নোবিস্ুরিয়! পীড়া বলিয়া! বোধ হইত। কিন্তু ইহা 'ষেন্ভুল সিদ্ধান্ত, তাহা প্রশ্রাব 
পরীক্ষা! করাতেই বুঝিতে পারা যাইত । কারণ, প্রতাব সহ শোণিতের লাল রক্ত কণিক! যথেষ্ট 
পারমাণ বর্তমান থাকিত। যখন*ইহার ১৭ বৎসর বয়স, তখন একবার এই পীড়া*জত'ন্ত প্রবল 
ভাবে উপস্থিত হইয়াছিল। এত প্রবল ভাবে তার কখন উপস্থিত হয় নাই। এইবারে* কোমরের 
বাম পঁর্থে বেদনা! ও অত্যন্ত ভার বোধ হওয়ার পর যথেষ্ট গজব হওয়ায় উক্ত উপসর্গ অন্তহিত 
হুইয়াছিল। ইহার পর দিবস কিডনী পরীক্ষা কগায় তাহা! অপেক্ষাকৃত বড় ও সঞ্চাপে টন্টনে 
বোধ হইয়্াছিল। কিন্তু তজ্জন্ত রোগীর বেণী কষ্ট হইত নাঁ। 'এন্স রে' দ্বার! পরীক্ষাতেও 
কিডনীর আয়তন বড় দেখাইয়াছিল এবং তন্মধ্যে পাথরীর লক্ষণ দেখ যায় নাই। ইহার এক 
বৎনর পরে পুনর্ধধার প্রবল আক্রমণ উপস্থিত হওয়ায় অমুস্ত্রাপচার করতঃ কিডনী উন্মুক্ত করিয়। 
দেখ! গিয়াছিল__রিন্তাল ভেনের একটা আজন্ম অস্বাভাবিক শাখাই যত অনর্থের মুল। এই 
অস্বাভাবিক শাখাটা রিগ্াল বস্তী ও ইউরিটারের সংযোগ স্থলের উপর দিয়া চলিয়! যাওয়ায়, 
তথায় অবরোধ উপস্থিত করিত। অর্থাৎ সময়ে সময়ে প্রত্রাব রিন্যাল পেলভিস হইতে 
ইউরিটার মধ্যে প্রবেশ করিতে উক্ত সঞ্চাপ জগ্ত বাধা প্রাপ্ত হইত। এই আবদ্ধ 
গ্রত্রাবের সঞ্চীপে রিন্যাল পেলতিসের আয়তন বৃহৎ হইম্নাছিল। কিডনীর মধ্যেও কয়েকটা 
স্থানে গহবরবৎ নত হইয়াছল। এইবূপে মধ্যে মধ্যে অধিক প্রত্রাব সঞ্চিত হইক্সা অস্থায়ী 
হাইড্বোনিফ্রোসিসের উৎপত্তি হইত। ইইউগ্রিটার স্বাভাবিক অবস্থায় ছিল। এই ঘটনা 
ধেমন আশ্চর্য্য, তেমনি বিরল। 
মেসেপ্টি,ক্ শোপিতবহাল্র এত্োনিক শু থ.ন্ডো সস জনিত 
দলিত শপ তবেদন:-এইরপ ঘটনাও পেট বেদনার উৎপত্তি হইয়া থাকে । 
কিন্তু তাহার দৃষ্টান্ত অতি বিরল। এগ্ডোকাঙাইটিস, আর্টিরিওস্কেদোরোসিদ্‌. ইত্যাদি লীড়ার 
উপসর্গঞজনিত ইন্ফ্রাকৃসনের উৎপত্তি হইয়া এই শ্রেণীর শুল বেদনার উৎপত্তি হয়। সিরোসিস 
অব. লিভার, উপদংশ, পাইলোফ্রুবাটিস ইত্যাদি পাড়ার ভন্তও হইতে পারে। বেদনা হঠাৎ 
আরম্ত হইয়া বমন, অবসন্নতা, উদর শ্টীতি ইত্যাদি লক্ষণ উপস্থিত হয়। তরল মলের সহিত 
শোণিত মিশ্রিত থাকে । ছুই তিন দিনের মধ্যেই মৃত! হয়। রোগ নির্ণয় করা অত্ন্ত 
কঠিন। অন্ত্রাবরোধের সহিত ভ্রম হওয়ার বিশেষ সম্তাবন|। 
অত ক্ষত্ত গু অজ্ঞ বিল জন্য শন ।-ডিওডিনমের ক্ষত ব্দিণ 
হইলেও অকন্মাৎ শূল বেদন।র গ্থাঁয় বেদন! উপস্থিত হয়। কেবল ডিওডিনম নহে, অঙ্ের 
যে কোন স্থান বিদীর্ণ হইলেই প্রবল শূল বেদনার গ্তায় বেদনা হইতে দেখা যায়। তবে 
ডিওডিনমের ক্ষত হওয়া মাধারণ ঘন! এবং এরপ ক্ষত অনেক সময়ে বিদীর্ণ হইয়া অস্ত্র 


জৈটি--৪ 


৬৮ | চিকিৎসা-প্রকাশ । ] ১৯শ বর্ধ 


শিস 
সপ জপ ০০০০ পপ পাস সপ জার পাপ শসপসপ 
শি হপিসপিত সর সপ এটি তি তিক 


প্রাচীর ছ্ড্রি হ্যা থাকে | উদরোরদ দেশের দক্ষিণ অংশে এই বেদনা উৎপর হয়। 
নাহেবদের দেশের তুলনায় এদেশে এই শ্রেণীর রোগীর সংখা অতি অলপ। বিভির দেশে 
বাভিন্ন প্রক্কতির খাগ্ঠই এই পার্থকে)র কারণ ? 

ভন্তর প্রাচীরে ছিত্র,হওয়া মাত্র অকন্মাৎ তীক্ষ, তীব্র, কন্তটনবং প্রবল বেদনা উপস্থিত হয়। 
গভীর নিশ্বাস গ্রহণ সময়ে থাই বেদন। অত্যন্ত প্রবল হয়। উদর প্রাচীর সঞ্চালনেও বেদনার 
গ্রাবলয উপস্থিত হয় । সর্বস্থলে ন৷ হইলেও, অধিকাংশ স্থলে বেদনা আর্ত মাত্র বমন হইতে 
দেখা যায়। নিশ্বাস প্রশ্বাস গ্রহণ সনর়ে উদর প্রাটীর প্রায় স্থির থাকে ও বক্ষ প্রাচীর অত্যধিক 
সঞ্চালিত হইতে থাকে । উদরোদ্ধ দেশে , টন্টনানী উপস্থিত হয়। হৃস্ত সঞ্চালনে এ স্থান 
কাঠ ফলকের স্তর : কঠিন বোধ হয়। ইহা একটা বিশেষ নির্দিষ্ট লক্ষণ। কিছু সময় 
পরেই অক্ত্রাবরক বিল্লির প্রদাহ উপস্থিত হইয়া ' পীড়ার সমস্ত লক্ষণ প্রকাশ পংইতে থাকে । 
বেদনা, টন্টনানী এবং কাঠিন্ত ক্রমে নিয়াতিমুখে পরিচালিত হইতে গ্লাকে। এই জন্যই 
অগ্রাবরক বিল্লির প্রদাহ উপস্থিত হওয়ার পুর্বে যদি রোগী না দেখিয়া, অন্ত্রাবরক ঝিল্লির প্রদাহ 
উপস্থিত হওয়ার পরে রোগী দেখিলে, স্ব্ব প্রথমেই অস্ত্রাবরক বিল্লির প্রদাহই, মূল পীড়া 
বলিয়! ভ্রম হওয়ার কিছুই আশ্চর্য্য নহে। ৃ (ক্রমশঃ) 








০ 


আন্মন্সিক্য জআন্জোচা-ভক্ । 
1110181)9018105, 


ডাঃ আত্ুশ্যবুষ্মাল সে ওল 10 প্র, ৪. 


“২ চটির উর. 


(১) প্রোটারগল--170181%21. 


( আভ্যন্তরিক প্রয়োগ) 

প্রটারগলের আ1৬,গুরিক প্রয়োগ অতি বিরল। কেহ কেহ নাইট্রেট অব. সিণতারের 
পরিবর্তে প্রোটারগল প্রয়োগ করিয়া থকেন। 101. 7২210011801 লিখিয়াছেন--শিগুদের 
অতিসার পীড়ার তরুণ অবস্থার শেষে এবং পুরাতন অবস্থায় দৈনিক .০১ গ্রাম মাত্র! 
হইতে ১৩ গ্রাম মাত্রায় প্রয়োগ করিলে বেশ সুফল হয়। ইহা থাইতে অত্যন্ত বিশ্বাদ জন্ত 
অধিক জল এবং সিরাপ সহ প্রয্জোগ করা উচিত। প্রবল অতিসারে কোন উপকার হয় না। 
তদবস্থার ্তালাইন ইঞ্জেকশন এবং টিংচার আইওডিন দৈনিক ২৫ মিনিম মাত্রায় প্রয়োগ করিলে 
অধিক সুফল হয়। অস্ত্রেয় তরুণ সঞ্ি প্রকৃতির প্রদাছেও উপকানী। প্রোটারগল প্রয়োগ সময়ে 
জাগুলাল এবং লানণিক উনধ ৪ পণ! প্রয়োগ নিষেধ । 


০০১৩ 





খর সংখ্যা) আময়িক প্রয়োগ-তত্বর-উরোট পিন। ৬৯ 


১৫ 8 উঠ সা ছতী উপ ৬৪ অন 


২) উরোষ্রপন-_01000110. 


( চণ্রোগে বাহার ) 
৯০টি টি, 





উরোট্রপিনের আমগ়িক প্রয়োগ ক্রমেই বিশ্কৃতি লাভ করিতেছে” প্রথমে কেবলমাত্র মৃত্রের 
পচন নিবারক বলিয়াই ইহার প্রয়োগ আরস্ত হয়। তারপর পিন্কের বিকৃতিতে ৮বং তন্মশ্যস্থিত 
রোগ জীবাণু বিনষ্ট করার জন্ত কতক,দিবস যথেষ্ট প্রয়োজিত হইঠ। আতঃপর অক্ত্রেব পচন 
নিবারণ জন্ত ও অনেকে প্রয়োগ করিতে আর করেন। এই সময়ে নানারূপ পরীক্ষা করিয়া 
এইরূপ সিষ্কান্ত করা হয় যে উরোট্রপিন শোধিত হইয়৷ শোণিত লহ মিতত হওয়ার পর, দেই 
হইতে নিঃসৃত সমস্ত আবের সহিত সন্মিলিত হইয় দেহ হইত বহির্গত হয় এবং এইরূপে 
বহির্থত হওয়ার সময়প্উক্ত আব মধ্যে কোন রোগ জীবাণু থাকিলে তাহ! বিনষ্ট হওয়ায় উক্ত 
আব স্বাভাবিক অবস্থায় পরিণত হয়। উরোট্রপিন দেহ মধ্য বিশ্লেষিত হইন্জা তাহার উপাদান-- 
করমালডিহাইড বিষুক্ত হয়। এই করমাঁলডিহাইড উৎকৃষ্ট পচন নিবারক ও রোগজীন।ণু ন।শক | 
এই ্ষিপ্নার জন্ভই উরোটপিনের অ'ময়িক প্রয়োগ রুমে ক্রমে বিল্ৃতি লাভ করিতেছে । 

সম্পতি ডাক্তার 92175 নান! প্রকার চন্রোগে উরোট্পিন প্রয়োগ করিয়া! বিশেষ 
হ্থফল লাভ করিতেছেন । তিনি বলেন-_ 

১ টীহারপিস জোষ্টার, ৫টা ইরিথিম]! এক্সভুডেটিডাম মালটিফর্ম €ট বুলসম এবং ১টা 
ইম্পেটাইগো কন্টিসিজাম পীড়াগ্রস্ত রোগীতে ইহ প্রয়োগ কর! হইয়াছে । ওমধ প্রয়োগের 
পর ফেনাইল হাইডোগেন রাসায়নিক পরীক্ষায় সকল ত্বক পীড়ার স্ফোটের রসের মধ্যে এবং 
তের চট্টার মধো উরো্টপিন হইতে উৎপন্ন ফরমাল্ডিহাইডের অস্তিত্ব সপ্রমাণিত হইয়াছে । 
নৃতরাং ইহা বলা যাইতে পারে যে, উরোট্টপিন আভাস্তরিক সেবন করাইলে, তাহা শে।ণিত 
সঞ্চাগন সহ মিশ্রিত হইয়া মেরুমঙ্জার রস ইতাদিতেও উপস্থিত হইস্া, পরে ত্বক পথে বহির্গত 
ভইয়া যায়। তজ্জন্য চ্মরেগের দান! মধ্যে রস, পুর ইত্যাদ যাহ! থাকে, তাহার মধ্য ও 
উরোট্রপিন বর্তমান থাকে । রক্তরস হইতে ত্বকের দানার মধ্যে উরে।ট্রপিন উপস্থিত হয়। রসপূর্ণ 
দানায় উরোট্রপিন উপহ্থিত হইপে, উরোন্ট্রপিনস্থিত ফরমালডিছণইটের রাসায়নিক ক্রিয়াঞ্চলে 
উক্ত রসপুর্ণ দানার আস্‌ পাশের 'আরক্ত বর্ধের আধিকা হয়। কিন্থ কয়েক দিব পরেই তাহ! 
আরোগ্য হয়। চর্মরোগ গারোগ্য করণ।থ এই ওঁষধ কয়েক দিবস দেবন করাঁইলে পর এই 
ক্রিয়া উপস্থিত হইতে দেখ! | কিস্ধ দুঃখের নিষয্ন এই যে, ডাঃ 8০০]5এর মতে 'আমর! 
উরে্রাপিন প্রয়োগ করিয়া এইরূপ সুফল উপস্থিত হইতে দেখি নাই। তবে আমাদের 


পরীক্ষার সংখ্যা নিতান্ত অল্প। 


(৩) এপোমফিন _ 80110101111, 


“৫০ উহ উর. 





৭৪ চিকিৎসা-প্রকাশ। [ ১৯শদর্ধ 


জারা যাগ ্দারজ্যান্রান্হনারাতেব 





এক এক সময়ে এক একটি ওষধের অ।ময়িক প্রয়োগের বড়ই বাড়াবাড়ি আরস্ত হয়। কিন্ত 
ফতক দিবস আবার তাহার নাঁম পর্যন্তও গুনিতে পাওয়া ধায় ন_। আবার কতক দিবস পরে 
পুনর্রার সেই উষধেরই যথেষ্ট আমগ্রিক প্রয়োগ হইয়া! থাকে! এইরূপে আমর! অনেক ওষ'ধর 
উত্থান পতন দেখিস আদিতেছি। এপোমফিনের ভাগ্যেও এইরূপ ইখান পতন যথেষ্ট ঘটিয়াছে। 
মর্ফিয়। হইতে এপোমর্কিন আবিষ্কৃত হওয়ার,পরে, কতক দিবস কেবল মাত্র ববনকারক উদ্দেশ্য 
ইহা প্রযোজিত হইঙ। তাহার পর কতক দিবস ইহ।র আমগ্জিক প্রয়োগ বন্ধ ছিল। অতঃপর 
ি্ধকারক এবং অবসাদক কফ নিঃসারকরূপে ইহ। প্রয়োজিত হইতে আরম্ভ হইল। অনেক 
দোকানদার মনে করিলেন--এখন হইতে এপৌমফিনি নিয়মিত ভাবে চলিবে। কিন্তু তাহা 
হইল না। অনেক দোকানদারের আমদানী এপোমফিনি অব্যবহৃত থাকায় তাহা শিশিতে 
পচিয়। মফি গলাতে পরিবর্তিত হইল। ধাছার! যথেষ্ট পরিমাণে এপোমক্ি'ন ট্যাবলেট আমদানী 
করিয়াছিলেন? তাহাদের এই কর্মভোগ যথেষ্ট ভূখিতে হইয়াছিল। কিন্ত কতক দিবস পরে 
আবার এপোমফিনের আময়িক প্রয়োগ বৃদ্ধি পাইতেছে। তজ্জন্য আমর! অগ্য ডাক্তার [১017৫ 
মহোদয়ের লিখিত প্রবন্ধের স্থৃল মন এস্থলে সহ্গলিত করি”াম। 

ডাঃ এপ-টীংএর মতে, যে স্থলে শরীর গঠনের শিথিলতা! সম্পাদন করার আবশ্কতা উপস্থিত 
ছয় সেই স্থলেই এপোমফিনন প্রয়োগ কর! যাইতে পারে । এই উদ্দেস্তে প্রয়োগ করিলে শীপ্বই 
মুফল পাওয়! যাইতে পারে। ক্রুপ, এজম!, হিষ্টিরিয়!, হিষ্টেরোএপিলেপ,শি, এক্লাম্পসিয়া, 
টেটেনাদ এংং অগ্ঠান্ত আক্ষেপযুক্ত পীড়ায় এপোমফিনি প্রয়োগ করিলে বেশ সুফল হয়। 
এমন কি, ্রীকৃনিন্‌ দ্বার! বিষাক্ততার আক্ষেপ হ্রাস করার জন্যও ইহা! প্রয়োগ কর! যাইতে 
পারে। এক্লাম্প সিয়া প্রভৃতি পীড়ায় যে স্থলে অধিক মাত্রায় মঞ্চিন প্রয়োগ করায় অনিষ্ট 
হওয়ার আশঙ্ক! থাকে, তন্দ্রপ স্থলে ১1২০ গ্রেণ মফিন সহ ১/১২ গ্রেণ এপোমফি'ন মিশ্রিত 
করিয়। একত্রে প্রয়োগ করিলে বেশ উপকার হয়। অথচ মফিয়া প্রয়োগ জন্ত কোন অনিষ্ট 
হয় না-মর্থাং কিডনীর কার্ধ্যের বিশ্ব উপস্থিত হয় না-__এপোমফিনি প্রয়োগ হেতু ত্বকপথে 
দেহের নিঃসরণ কার্ধ্য সম্পাদিত হয়। ইহাতে আক্ষেপের বেগ হাস হওয়ার সাহাধ্য হয়। 

হিষ্টিরিয়া পীড়াগ্রস্তের শরীরেই এপোমফিনি অধিক সুফল প্রদান করে। কারণ, ইহাদের 
শরীর কঠিন থাকে; এপোমফি ন তাহার শিথিলতা সম্পাদন করে। এইরূপ স্থলে কেবলমাত্র 
যে, ইহ! রোগ লক্ষণ উপশম করিয়া চিকিৎসার কিছু সাহায্য করে, অহা নহে? পরস্ত রোগ 
আরোগ্য করারও সাহায্য করে। 

মদোম্মত্ততায় এপোমফি ন প্রয়োগ অতী'ৰ উপকারী । অল্প মাত্রায় মিন ও এট্রোপিন সহ 
গ্রয়োগ করা আবশ্তক। আবশক হইলে হৃংপিণ্ের উত্তেজক সহ প্রয়োগ করিলে অল্প সময় 
মধ্যে রোগী হুস্থির হয়। 


২য় সংখ্যা] আময়িক পয 'ত্ব- এপোমফ ণইন। ৭১ 





এমন এক র্কৃতির রোগী দেখতে পাওয়া যায় যে, কেবল মাত্র মিয়া প্রয়োগে 
তাহাদের নিদ্রা হয় না। পরস্ত তদ্রূপ প্রয়োগে বিবমিষার উৎপক্তি হয়। এইরূপ স্থলে 
মঞ্রিয়ার সহিত যদি ১/২* গ্রেণ এপোমফিন মিশ্রিত করিয়া প্রয়োগ করা যায়, তাহা হইলে 
নীঘ সুনিদ্র উরস্থিত হয়, অথচ বিবমিষ! উপস্থিত হয় না। 


বমন করান উদ্দেন্ত হইলে কেবল মাত্র অধন্থ/চিক প্রর্ণালীতে ইছা প্রয়োগ কর! উচিত। 
এপোমফিন ত্বক পথে প্রয়োগের পৃর্বেহি পাকস্থলী উ্ণ ছল দ্বারা পূর্ণ করা আবশ্ুক | এ এইরূপে 
প্রয়োগ করিলে পাকস্থলী ভালরূপে পরিফ/র হইতে পারে ও জল দ্বার! বমনকার্যও সহজ হয়। 
ডাক্তার এপটিং মহোদয়ের মতে এইরূপে বন করুন উদ্দেশে, অহিফেন দ্বারা” বিষাক্ত স্থল 
বাতীত, অপর নকণ স্থলে এপোমফিন সহ অল্প মাত্রার মফ্িন ও এট্রাপিন মিশ্রিত করিয়া 
দেওয়া উচিত এবং যদি হৃৎপিও ছুর্বল হইয়া থাকে, তাহা হইলে তৎসহ ্্ীকনিন মিশ্রিত করিয়া 
লইতে হয়। এইরূপ কয়েকটা ওষধ একত্রে প্রয়োগ করিলে বিবমিষা উপস্থিত হুয় না এবং 
রোগীর শীদ্র শাস্তি ও নিদ্রা উপস্থিত হয়' 

কফ নিঃসারণ উদ্দেশ্রে 'অল্প মাত্রায় পুনঃ পুনঃ “মুখ পথে প্রয়োগ করিলে অধিক সুফল 
হয়। ১/৩* গ্রেণ মাত্রায় ব্যবহার করা! উচিত। স্নায়বীয় উত্তেক্নার আধিক্যাবস্থায় বেদন। 
নিবারণ উদ্দেপ্রে ম্কিদ। প্রয়োগ করিতে হইলে, ষদি তৎদহ এপোঁমফ্িন অল্প মাত্রায় 
(১/৩* গ্রেণ মাত্রায় ) প্রন্নোগ করা যায়, তাহ! হইলে মঞ্চিয়ার মন্দ ফল হাঁ এবং উহার 
সুফল শীঘ্র লাভ কর! যায়। 

যকৃতের এবং বুৰ্ধকের শুল বেদনায় উহাদের শিথিলতা! সম্পাদ্দন বিশেষ আবশ্তকীয় বিষয় ; 
মঞ্চিন সহ এপোমধিন মিশিত করিয়া প্রয়োগ করিলে উক্ত সুফল শ্রীন্ধ উপস্থিত হয়। অথচ 
মর্কিয়ার অভ্যাস জন্নীনেরও 'আশঙ্ক। থাকে না। 

বমন করণার্__-এপোমকিন ১/২ৎ গ্রেণ, মর্টিন ১1১২ গ্রে এবং ১1৩০৯ গ্রেণ এট্রোপিন 
একত্রে প্রয়োগ করাই ভাল। 

বমন হওয়ার সাহাযা করণার্থ উঞ্ণ লবণ জল কয়েক গ্লাপ পান করাইতে হয়। 


শিশু, দুর্বাল এবং বৃদ্ধের শরীরে এপোমফিন প্রয়োগ করিতে হইলে বিশেষ সাবধান 
হওয়া আবশ্তক। 





২ চিকিৎসা-প্রকাশ। . [ ১৯শ বর্ষ 





জিম্সি ০৩ ন্বিম্স্রাী | 


জগ্ডিস-_-3811110109. 


ডাঃ আীকান্িক চজ্র্ হুন্দ্যোপাধ্যান্স 8. ০. 
/021289+ ০1 1. 1, 13090151 ( 15109815000) 


সপ $ উড 

চা বাগানের কুলিদিগের মধ্যে জগ্ডি রোগের আক্রমণ প্রায়ই পরিলক্ষিত হয়। বর্তমান 

প্রবন্ধে এই পীড়র কারণ তব সম্বদ্দে আলোচন! কর! আমার উদ্দেগ্ত নহে। রাউপ্ত ওয়ার্ম 

অথাৎ কেঁ:চ। কৃমি কর্তৃক যে,.এই পীড়া! উৎপাদিত হওয়! অত্যন্ত সাধারণ, অধিকাংশ স্থলেই 

আমি তাহার প্রকুষ্ট প্রমাণ প্রাণ হইয়াছি। ইহারই দৃষ্টান্ত স্বরূপ *টা রোদীর চিকিৎস 

বিবরণ এস্থলে উল্লিখিত হইতেছে । আমি এতাদুশ বহুদংখ্যক রোগীর চিকিৎসা করিয়াছি। 
অধিকাংশ স্থলেই কেঁচে। কৃমির ইতিবৃত্ত পাওয়া গিয়াছে। 

কোগিলী-বালিকা, বরঃক্রম "১২ বৎসর, নাম অট্োওয়ারী। বালিকাটী এই 
চা বাগান কুলীর কাধ্য করে। 

১৯২৫ খৃঃ অকের ২র! সেপ্টেম্বর তারিখে এই বালিকাটী জগ্ডিস পীড়ায় আক্রান্ত হয় 
আমরি চিকিৎসাধীন হয়। 

*সুন্ধর্থ ইত্তিহাতন।--বালিকাটার পূর্ব স্বাস্থ্য ভালই ছিল। মধ্যে মধ্যে জয় হওয়! 
ব্যতীত, অন্ত কোন কঠিন পীড়। কখনও হয় নাই। প্রীহা 'ও যকৃতের কোন বিকৃতি 
বিদ্কমান ছিল না। 

নশুক্মান্ন আজ বন্ছ1। রোগিণী চিকিৎসাধীন হইবার পর, উর প্রত্রন গরীঙ্গা 
কর! হয়। প্রস্তাব পর'ক্ষার ফল নিয়ে উল্লিখিত হইল। যথা 





প্রভ্জান্ব পল্লীক্ষা ফলন। 
আপেক্ষিক গুরুত্ব (57801600110 ) ০০ ১০১৯ | 
বর্ণ ( 0:91011) ৯৯, *** সবুজ। 
ক্যাপবামিন (4১10010000৩, "১ নাই। 
ক্লোরাইড .স, .0101071095 ) ... ১» নাই। 
ইউরোবিলন (00191911101) ১ আছে। 
শর্কর! (5009£ ) ৪ ৪ নাই। . 


বর্তমানে বালিকাটীর চক্ষু পীতাঁভ এবং কোষ্ঠবদ্ধ, অরুচি ও সামান্ত পরিমীণ রক্তাল্পতার 
লক্ষণ বিগ্কমান ছিল। এতঘ্বতীত উষ্ভার সর্বাঙ্গে এক প্রকার ইরাপদন বহির্গত 
হইয়াছিল। গ্রত্রাবের পরিমাণ স্বষ্জ ছিল। 

ল্লৌগ নিপন্ব। রোগিণীর অবস্থাদি দৃষ্টে পীড়া 'জাবরোধ জনিত জঙ্গিস” 
(00800065৩ 19510106 ) বলিয়া নির্ণয় করিলাম। 


ক সংখ্য। ]. চিকিতুস'-বিবরণ-_জগ্ডিস। ৭৩ 








শা শর্ট ইস বিটি 


ভিক্িশুস্মা ।--নয় লিখিত উধধাদি ব্যবস্থা কর! হইল। যথ1,_- 


৮১) ৩, 
| এমন ক্লোর রা ৩ গ্রেণ। 
টীং পডোতাইলাম রঃ ৩ মিনিমু। 
টাং রিক্লাই "++ ১ নিনিম। 
সোডি বেঞ্জোয়াস *** € গ্রেণ। 
একোয়া * *** এড. ১ আউন্ন। 
একত্র মিশ্রিত করিয়া এক মাত্রা । প্রত্যহ ৩বার করিয়া! সেব্য। 
(২) 1২6, 


এমেটান হাইড্রোক্লোর.: .* ১/৪ গ্রেগের ট্যাবলেট ১টা। 

এক মাত্রা। গ্রই মাত্রায় সপ্তাহে ও বার করিয়! ইণ্টামাস্‌ কিউলার ইঞ্জেকসনরূপে 
গুয়োগ করায় ব্যবস্থা করা হইল। 

চিক্কিশস্াক্প ফঙ ' উল্লিখিত প্রকারে ২৬ দিন চিকিৎসা! করার পর দেখা «গল 
বে, রোগিণীর কোন হিত পরিবর্তন সাধিত হয় নাই, পরস্ত পীড়ার প্রকোপ বদ্দিত হইয়া 
রোগিণীর অবস্থা কঠিনাকার ধারণ করিয়াছে এবং সামন্ত প্রকার জর প্রকাশ পাইয়াছে। 
জরীয় উত্তাপ ১ ডিক্রীর উর্ধে উঠে নাই। উপকারের মধ্যে এই টুকু হইয়াছিল যে, 
রোগিণীর কোষ্ঠবন্ধ দূরীভূত হুইয়! স্বাভাক তাবে দান্ত হইতেছিল। মলে কৃমি নির্গত 
হইতে দেখা বায় নাই। 

২৮ খেপ্পটেন্ন্স । অন্য হইতে পুর্পোন্ত এমেটান ইঞ্জেকসন স্থগিত করিয়া 
নিন লিখিত মিশ্র ব্যনস্থা করা হইল। যথা ;--- 


(৩) 7২০, 
কুইনাইন মাল রর ২ গ্রেণ। 
এসিড এন, এম, ডিশ *** ৩ মিনিম। 
টাং রিয়াই কোঃ না ১ মিরনম। 
টাং নক্ুতমিকা র্‌ ৩ মিনিম। 
এক্রাক্ ক্যাস্ক।রা গাগঃ লিকুইড *** ১* মিনিম। 
একো য়। ***  এড.১ আউন্স 


একত্র মিশুত ক্রিস ১ মাত! । প্রত্যহ ৩ নার সেব্য। 


101, 0056৮5 ল্যানোরেটরী হইতে রোগিণীর রক্ত পগীক্ষা করাই দেখা গিয়াছিল 
যে, রক্তে ম্যালেরিয়া! প্যারাপাইট নাই । 

চিন্কিশুস্াান্স ঘণ্তন --উপরিউক্ত মিশা ৮ দিন পর্য্যন্ত প্রয়োগ করা হষটগাছিল, 
কিন্তু পীড়ার কোন উপশম লক্ষিত হয় নাই। | 


৭৪ টন চিকিৎসা-প্রকাশ। . . - [১শবধ 





 ইতিমধো একদিন অ।মাদের মেডিক]াল অফিদার হস্পি্টাল পরিদর্শনে আসিয়। এই 
বালিকাটাকে দেখেন রোগিণীকে পরীক্ষা করিয়া! ও তাহার ইতিবৃত্ত প্রভৃতি জ্ঞাত হুইয়!,. 
উহ্থার মল পরীক্ষ/। করাইবার সন্বন্ধে উপদেশ দেন। এতদঙ্গুসারে তাহার ল্যাবোরেটরীতে 
রোগিণীর মল প্রেরিত হয় এবং আমি নিজেও পণীক্ষা করি। আমাদের উভড়ের পরীক্ষার 
ফলই একরূপ হইয়াছিল এব্‌ং এই মল পনীক্ষান্তে বাস্তবীকই আশ্টর্যযান্িত হইতে হইল। 
দেখ! গল যে--গোগিণীর মলে বহু সংখ্যক কেঁচো কৃমির ডিত্ব (০9170 ড/0াথ) 0৮৪) 
বিদ্যমান রহিয়াছে। মল পণীক্ষান্তে গীড়ার উৎপাদক কারণ: পরিপ্দুট হইল, অতঃপর নিষ্ 
লিখিতান্রূপ চিকিৎসার ব্যবস্থা করা হইল। যথা? / _- 

(৪8) 1৩, 

গ্াণ্টোনীইন রঃ ৩ গ্রেণ। 
চিনি " রি কিঞি,ৎ পরিমাণ । 

একত্র ১ মাত্রা। রাত্রি কালে সেব্য। |] 

পরদিন প্রাতঃকালে গরম দুগ্ধী সহ ১ আউন্স ক্যাষ্টর অইল সেবন করান হয়। 

ভিশ্কিশুসাল্স তল ।-_ক্যাষ্টর অইল সেবনের কিছুক্ষণ পরেই রোগিণীর দাস্ত 
হইতে আরম্ত হয্। প্রথমবার দান্ডে মলের সহিত ১৩টা কেঁচো কমি নির্গত হইয়াছিল। 

আশ্চর্যের বিষয়--কৃমি নির্গত হইবার পর এই দিন হইতেই রোগিণীর যাবতীর লক্ষণ 
উপশমিত হইয়া, ২৩ দিন মধ্যেই তাহার পীড়! সম্পূর্ণরূপে আরোগ্য হইয়াছিল। অতঃপর 
একটা সাধারণ বলকারক ওঁধধ ব্যতীত অন্ত ফোন ওষধই তাহাকে ব্যবস্থা করিতে 
হয় নাই। আরোগ্যান্তে বালিকাটার মল পরীক্ষ। করিয়া মলে আর কেঁচো কৃমির ডিত্ব পাওয়া 
যায় নাই। বর্তমানে বালিকাটা সম্পূর্ণ স্বাস্থ্য সম্পন্ন বস্থায় কার্য করিতেছে। . 


রত প্রআব--11611900115, 
( পুর।তন প্রমেহ রোগে অবিবেচনা পূর্বক ক্যাথিটার প্রয়োগের 
সাংঘাতিক কুফল। 
ডা৪-ক্রীসতভীভুজ্যণ ক্মিত্র ৪. ১০. 14, 1), 


9১6) 








পুরাতন £€মেহ রোগে অবিবেচন! পূর্বক ধাতব ক্যাঁথিটার প্রয়োগের ফলে যে, অনেক . 
স্থলে কিরূপ সাংঘাতিক কুফল উৎপাদিত হুইতে পারে, তাহার একটা উজ্জল দৃষ্টান্ত 
প(ঠকনর্গের গোঁচন্বীভূত করিব। 

ন্ো্গী ।- নদীপ্ধ জেলার জযগরামপুর গ্রামর বারুই পাড়ার জনৈক হিন্দু *। বয়ঃক্রম 
৫, ধংসর। গত বৎসর ( ১,১৩২ সাল) ২*শে মাঘ এই রোগীর চিকিৎসাথ আহত হই। 


গাজা. এরাদি (ও ০. ০ 


&* বিশেষ কারণে রোগার নম অপ্রকাশিত রাঁহল। 





২য় সংখ্যা]. "রক্ত প্রজাব। দঃ 


সান অবচ্ছা।--যখাসমন্ে রোগীর বাটাতে উপস্থিত হইয়া! দেখি যে, রোগী 
একবার বিছানায় শুইতেছে এবং পরক্ষণেই উঠিয়া বদিতেছে। এতহছ্যতিত পুনঃ পুনঃ প্রত্রা্ 
কগ্টিবার জন্ত চেষ্টা করিতেছে, কিন্ত গ্রত্রাবের পরিবর্তে ২1৪ ফোঁটা করিয়. গাঢ় লাল রক্ত 
মৃত্রমা্দী দিয়! বহির্গত হইতেছে । রোগীর বিছ।নার নিকট একটা মালসায় কিছু পরিমাণ 
রক্তপ্রত্রাব রহিয়াছে দেখিলাম। গুনিলাম--প্রত্যেক বার* এইরূপ রক্তপ্রন্াব কালীন 
অনহ্‌ যস্ত্রণা হইতেছে । রোগীর আদৌ নিদ্রা হয় না। জননেক্দিয়ের বহির্ভাগন্থ মৃত্রঘারের 
চতুষ্পার্শ আরক্তিদ, শ্কীত উহাতে ক্ষত বিদ্যমান, জননেস্ত্রিয়ে সাপ গ্রদানৈ বেদনা, এবং 
মৃত্রনলী দিয় রক্ত মিশ্রিত পঁজ নির্গত হৃইতে দেখা গেল। মুত্রনলীর মধ্যে* যে, ক্ষত 
“ বিদ্যমান রহিয়াছে, তাহা! পট বুঝিলাম। উত্তাপ ১*৩ ডিজী, মাথ]র যন্ত্রণা, কোষ্ঠব্ধ। 
নাড়ীর গতি দ্রুত, উহা! পুষ্ট ও অসঞ্চাপ্য, জিহবা শ্বেত ময়লাবৃত।” 


পুক্ধ্ঘ ইত্তিহ্থাঙন -রোগীর নিকট শ্রুত হইলাম যে,--প্রায় ১৮১৯. বৎসর পূর্ধে 
তাহার একবার তর্ণ প্রমেহ পীড়া উপস্থিত হইয়াছিল। চিকিৎসায় বস্ত্রণাজনক উপনর্গাদি 
উপশমিত হয়। মধ্যে মধ্যে অনিয়ম অত্যাচারে পাড়ার কোন কোন লক্ষণ উপস্থিত হইলেও, 
এ যাবৎ পর্য্যন্ত বিশেষ কোন কঠিন উপসর্গাদি প্রকাশিত হয় নাই। পরে গত আশ্বিন মাসে 

নূরায পীড়ার আক্রমণ উপস্থিত হয়। এই সময় হুত্রবৎ ধারে অল্প অল্প পদ্গিমাণে প্রলাব 

নির্গমন ও প্রশ্রাৰ কালীন সামান্ত ঘন্ত্রণা অন্ুতব হুইতে থাকে । রোগী আমার চিকিৎসাধীন 
আসিবার পূর্ববদিন গ্রত্রাব নির্গমনে তাহার অত্যন্ত কষ্ট হওয়ায়, জয়রামপুয়ের জনৈক ডাক্তারের 
চিকিৎসাধীন হন। তিনি ধাতু নির্শিত ক্যাথিটার ছার! প্রত্রাব নির্গত করাইতে টেষ্ট 
করেন, কিন্ত ইহাতে প্রস্রাব নির্গত না হই রক্ত নির্গত হুইয়াছিল। এই দিন রোগীর কষ্প 
সহকারে জর, জরের সঙ্গে প্রলাপ এবং মৃত্রনলী দিয়! অনবরত রক্ত নির্গত হইতে থাকে, 
ক্রমশঃ অন্তান্ত লক্ষণ ও উপসর্গ উপস্থিত হয়। পরদিন গ্রাতঃকালে আমি আহত হুই। 

রোগীর কয়েক দিন যাবৎ আদৌ নিদ্র। হয় নাই। যাহাতে তাহার নিদ্রা হয়, তঙ্জন 
বারংবার আমাকে অনুরোধ কগিতে লাগিল। বস্তত, নোগীর নিড্র! আনরণ করাও, যুক্তি 
যুক্ত বিবেচন! করিলাম । 

চিচ্তিশুসা । নিযলিখিতান্ুরূপ চিকিৎসার ব্যবস্থা করা হইল । যথ1- 





(২) 25, 
মফাইন সালফ না ১/২ গ্রেণ। 
এট্রোপিন সালফ নিন ১/১০* গ্রেণ | 
রি-ডিতিন্ড ওয়াটার ৮০০ ১ সি, সি,। 


একত্র মিশ্রিত করিয়া সমস্ত এধধটী একবারে হাঁইপৌোডার্শিক ইঞ্জেকসন দিলাম 
তারপর--* 
ঠদার্ট..৪ 





খি হন্হাটি হাটি হটে ২৫৮ হও ওহ জা হয ইট হে ই চি বা ও 


[. ১৯শ বর্ধ 





সোডি বেঞ্জোয়াস ৫ গ্রেণ। 


পটাস ব্রোমাইড (এ ১০ গ্রেণ। 
ক্যালসিয়াম ল্যান্টেট : রি ১৫ গ্রেণ। 
পটাল বাইকার্ধা - .  ,** ১০ গ্রেণ। 
টীং বেলেডন! রঃ ১৫ মিনিম। 
- টাং হাইয়োসায়েমাঁস 2 ২ মিনিম! 
'. একোক়া ক্লোরফরমা. *** এড. ১ আউন্দ। 


একত্র মিশ্রিত করিয়! ১ মাত্রা। এইরূপ ৪ মাত্রা প্রস্তুত করতঃ, গুতিমাতরা ২ ঘণ্টাস্বর 
৬ | ২ 
সেবনের ব্যবস্থা দেওয়া হইল। 


(৩) ০, 

_. এলিক্সার গ্তাপ্টালেসী কোঃ  ** ২* মিনিম। 
শ্রিট ইথার নাইটী,ক: সর এ... ২৯ মিনিম। 
অইল কিউবেব : রঃ ৫ মিনিম। 

জাইকরপটানি * ১/২ ড্রাম। 
টাং কার্ডেমাম কৌ: ++ ১* মিনিম। 
ইনফিউসন বকু ্ এড. ১ আউদ্দ। 
: একত্র মিশ্রিত করিয়। ১ মাঁতা। প্রত্যহ ৩ স্াত্র| সেব্য। 
(8) ২০, | 
হাইভার্ সাবক্লোর . ** ই গ্রেথ। 
সোডি বাইকার্ক ১৬ গ্রেণ। 


একত্র মিশ্রিত করিয়া! একমাত্র । কোষ্ঠ পরিষ্কার করণার্থ রাত্রে শয়নকা গীন ইহা লেবনের 
ব্যবস্থা করিলাম। 

(€) 1২5, 

পালভ এসিড বোরিক রি ১/২ ড্রাম। 

জননেন্দরিয়ের বহির্ভাগস্থ চক্র ক্ষতোপরি ইহ! ছড়ার! দিয়! ব্যাণ্ডেজ বান্ধিয়া! দিলাম। 

গঙ্য।-_মিছরি সহ জলবাঁধি এবং ডালিম, বেদনা ও কমলালেবু 

২১প্শে আহ ।-- অগ্ত গ্রাতঃকালে রোগীর জনৈক আত্মীয় আসিয়! সংবাদ দিল যে, 
গত কল্য আমরা চলিয়া! আসার পর রোগীর বেশ নিদ্রা হইয়াছিল, কিন্তু রাত্রে ভাল নিদ্রা হয় 
নাই, অন্ত প্রাতেঃ একবার খোলস! দাস্ত হইয়াছে, প্রশ্রাবের অবস্থা পূর্ব, তবে প্রশ্রাব 
কালীন যন্ত্রণ অপেক্ষাকৃত কথঞ্চিত উপশমিত হইয়াছে । গত রাত্রে রোগী ভুল বকে নাই। 
জরীয় উত্তাপ হ্রাস হইয়াছে এবং জরের আগুসঙ্গিক পিপাসা প্রভৃতি উপসর্গও এক্ষণে নাই। 


ইয় সংখ্য। রক্তঞুআব | ৭৭ 





রোগীর এবম্প্রকার অবস্থাদি ভ্ঞাত করাইয়া! উক্ত ব্যক্তি অস্ত-ষধ চাহিলেন। অগ্ত নিয়লিখিত 
ওমধাদি ব্যবস্থা বরিলাম। যথা )-- 





(স্) পূর্বদিনেক্স ব্যবস্থিত নং ও ৩নং মিশ্রদয় পূর্ববৎ সেবনের উপদেশ দিলাম। 
গথ্যাদি পূর্াবৎ। 
২২স্পে স্মী্ঘ _-অস্থ বেল! প্রায় ১টার সময় 'সাহৃত হইয়া রৌগীর বাটীতে উপস্থিত 
হইলাম। রোগীর নিকট উপস্থিত হইয়া দেখিলাম যে, রোগীর হাপ।নির সায় শ্বাদুকষ্ট উপস্থৃত 
হুইয়াছে। পূর্বদিন এপ ভাপানির লক্ষণ ছিল না, ফুদফুসেও কোন দোষ লক্ষিত হয় নাই। 
অন্ত ফুস্ফুস্‌ পরীক্ষায় উভয় ফুস্ফুসেরই স্থানে স্থানে রাল্স ও রঙ্কাই পাওয়া গেল। গুনিলাম--. 
প্রশ্রাবের পরিমাণ বৃদ্ধি, প্রললাবে রক্ত নির্গমন ও প্রভ্রাবকালীন যন্ত্রণ। অনেকাংশে হাস প্রাপ্ত 
হইস্লাছে। উত্তাপ ৯৯ ডিক্রী, দাস্ত হয় নাই, পিপাসা নাই। নি! হইয়াছে, ভূল বকা 
নাই। জিহ্ব! ময়লাবৃতই আছে। অগ্য নিম্নলিখিত ওষধাদি ব্যবস্থা করিলামু। যথা )-. 


(ক) পূর্বোক্ত ংনং ও ওনং মিশ্র পূর্বববৎ নিয়মে সেব্য। : 


(৬) 1০, 
সোগ়ামিন ৮১৪ ৩ গ্রেণ। 
এডরিনালিন ক্লোরাইড সলিউসন (১৯১) ১* মিনিম। 
রি-ডিষ্টিল্ড ওয়াটার  ** ২ সি, সি। 


একত্র মিশ্রিত করিয়া! একমাজ্া। তৎক্ষণাৎ অধ্বত্বাচিক রূপে (হাইগোডার্শিক ইঞ্জেকসন) 
প্রয়োগ করিলাম । 

(৭) 1২9, 
| মিষাড, গণোককাস ভ্যাকসিন ০, 
১টী এম্পুল মধ্যস্থ উ্ধ একবারে ইঞ্জেকসন করিলাম, এবং ইহা প্রতি ৪র্থ দিবসে 
ইঞ্জেকসনের ব্যবস্থা করা হইল। 

পথ্যাদি পূর্ববৎ। | 

| ২৩ স্শে কমা ৪-্প্রআাব প্রায় স্বাভাবিক, মধ্যে মধ্যে রক্তপ্রত্রাব, প্রম্রাবকালীন 

বন্্ণাগ হাম কোষ্ঠ পরিস্ব।র। জিহ্বা মন লা, বিহীন, জর নাই। রোগীর পূর্ব রাত্রে বেশ 
জুনিদ্া হইয়াছে । ইাপানির টান্‌নাই। 

অদ্যও পূর্বোক্ত খুনং ও ওনং মিশ্র পুর্ববৎ সেবনের ব্যবস্থা! দেওয়! হইল। পথ্য দি পর্বববৎ। 
২ দিনের ওষধ দেওয়! হইল। 

২০ শপে আহা 2--অবস্থা পূর্ববাপেক্ষ! অনেক ভাল। প্রত্রাবের পরিমাণ বৃদ্ধি এবং 
উহ! সরল ভাবে হইতেছে । প্রত্রাব কালীন গ্রার কোন যন্ত্রণা নীট, রক্ত নির্গত হয় নাই। 
(কোষ্ঠও বেশ পরিষত হইতেছে। ককানিদ্র। আর নাই-স্রাত্রে রোগী বেশ নিদ্রা যাইতেছে 





৭৮. _ চিকিংসা-প্রকাশ।  [১৯শ বর্ষ 





স্পেস জা ৯৪ 





ইঞপ্ড ক ৬টি 


গদিন জ্বর ন হওয়ার অদ্য অন্ন পথ্য দিলাম এবং কেবলার্থ পূর্বোক্ত ২নং ও ওনং মিশ্র 
প্রত্যহ পর্ম্যয় ক্রমে ২বার সেবন করিবার ব্যবস্থা! করিলাম । 
২০০ ছি 2--গুনিলাম রোগী ভালই আছে, কোন উপনর্গই নাই। 


অবিবেচনা পূর্বক ক্যাথিটার প্রয়োগে কিছুশী-কুফল হইতে পারে বর্তমান রোগী 
তাহার একটা উজ্জ দৃষ্টান্ত । 


&. 


পরীক্ষিত ফলপ্রদ ব্যবস্থাপত্র । 


"ঘটার (রা 

শ্বেতপ্রদ্ল আোৌগে- 

(১) ২৩, | 
সোডি বাইবোরেট দু ১ আউদ্দ। 
জিন্সাই সাল্ফ '* ১/২ আউন্দ। 
য্যালুমেন সাল্ফ রী ১ আউন্স। 


. একত্র মিশ্রিত করিয়া, ইহার ১ ড্রাম, ১ পাই উষ্ণ জলের সহিত মিশাইয়। ডুশ দিতে 
হইবে। এই সঙ্গে সঙ্গে নিয়লিখিত মিশ্রটী মুখ পথে সেবা । 


(২) 7২০, 
* এমন ক্লোরাইড *** ৫ গ্রেণ। 
লাইঃ সিন্কোনা হাইড্রোব্রে।ম .** € মিনিম। 
ীং নকাভমিকা এ ৫ মিনিম। 
লাইঃ আর্সেনিকেলিদ ৮** ২ মিনিম।, 
ইনঃ জেনসিয়ান কে £ ঠ ১ আউন্দ। 


: একত্র মিশ্রিত করিয়। একমাত্র। । আহারাস্তে প্রত্যহ হইবার সেব্য | | 
- 202০, ভি. ও, 28166595 হি ভি, 


|11111)। 





গাগা] টি 
বট হাহা। ৮ | 


তহহান্িগুল্যান্থিম্ষ অংস্ণ। 





* ০ পারার” সপ পপ ৬ চর এ সপ সস ০ প৯ ৩৮০০ পচ ০৫০ পর, ও) পা ০০৮ পপ পা ০৪ ক পাপা পর রা উবার 


১৯স্ণ অর্ম ৰ ১৩৩৩ লাল-_€জ্যাষ্ট। ২স্ত্র সহখ্যা 


পপ ০৮৯৬, ৭৪ সশস্ত্র 


সরব 











টীকা দেওয়ার মন্দ ফল।. 


551 629968 01 ড90012386192) ০: ঘ%0012,0848. 
লেখক-- ডাঃ শ্রীপ্রমদাপ্রপন্ন বিশ্বাস। 
পাবনা । 


টিটি 
গত বৈশাখ মাসের *“চিকিৎসা-গ্রক।শ" পত্রিকায় ডাঃ শ্রীদু বিধৃভৃষণ তরফদার . মহাশয় 
কর্তৃক লিখিত ' টীকা দেওয়ার পরিণাম” সম্বন্ধে একটা রোগীর বিবরণ দেখিয়! এ সম্বন্ধে 
আমার অভিজ্ঞতার বিষয় কিছু লিখিতে প্রবৃত্ত হইল।ম। 
কয়েক দিন পুর্বে পাবনা হইতে ৩৪ মাইল দূরে একটা প্নীগ্রামে ২ বৎসর বয়স্ক একটা 
মুসলমান বালকের চিকিৎসার জন্য আহুত হই । শুনিলাম--ছেলেটা প্রায় ২*দিন যাবৎ উৎকট 
উদ্নরাময় ও প্রবল জরে ভুগিতেছে। একজন গ্রাম্য হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসক প্রথম হইতে 
চিকিৎসা! করিতেছেন ; কিন্ত এপযস্ত বিশেষ কোন উপকার হয় নাই। কেবল পেটের 
অন্ুখটা সামান্য একটু কম হইয়াছে মাত্র | কিন্ত এখনও দিন রাত্রিতে ১৫২* বার তরল ভেদ 
হয়। পুর্বে ইহা! অপেক্ষ1! অনেকবার বেশী ভেদ হইত। মলের বর্ণ অনেকটা হুল্দে, মল 
কিছুক্ষণ থাকিলে একটু সবুজ বর্ণ হয়। মলে একটু অম্গন্ধ আছে। বহুবার ভেদ সব্বেও সর্বদা 
অত্যন্ত পেট ফাঞ্ধ। থাকে । আমি যখন দেখিলাম, তখনও রীতিমত পেট ফাঁপা দেখিতে 


৮৪ চিকিৎসা-প্রকাশ | [ ১৯শ বর্ষ। 


সি আসিস 


পাইলাম। রোগীর অভিভাবকগণ বলিল যে, তরল ভেদ বেশী হইলে পেট ফাপাঁট। তখনকার 
মত সামান্য একটু কমে, তারপর আবার পূর্ব্ববং হয়। সময় সময় তরল ভেদ বু পরিমাণ 
হইতে থাকে । হর প্রায় সর্বরাই লগ্ন খাকে। ভবে ছুইপ্রহর হইতে বেণী হইয়] সন্ধ্যার দিকে 
১০৪-.১*৫ ডিক্রী পর্য্যন্ত হয়। বেশী জরের সময় ছেলেটা অনেকট। তন্দ্রাচ্ছন্ন ভাবে পড়ি 
থাকে। ছেলেটাকে দেখিব খন সময় উহার পায়ের এক স্থানে একটী গু ক্ষত চিন দেখিতে 
পাইলাম । পূর্বে কোন খোস পাঁচড়া অথব! কোনরূপ ঘা হইছিল কি না এবং উহাতে ফোন 
ঙ্ঘধ লাগান, হইয়াছিল কি না, সে বিধয়ে অনুপন্ধান করিয়া জানিলাম ঘে, এরূপ কোন 
ঘ!হয় মাই। তবে চৈত্র মামে₹ শেষের দিকে 'ছেলেটার টীক। দে ওয় হয়। তাহার কয়েক দিন 
পর হতে পায়ে এইরূপ কয়েকখ্ধানি ঘ! হয় এবং সেই সঙ্গে পেটের অসুখ আরস্ত হয়। ক্রমে 
পেটের অন্থখ বেশী হইতে থাকে খবং তাহার সঙ্গে অর আপিয়! যোগ দের। ক্রমে জরও 
রেশী হইতে থাকে । তারপর এখন এই অবস্থায় ঈীড়াইয়াছে। ৮. 

অন্ুপন্ধান ও পরীক্ষার ফলে স্পু্ বুঝিতে পারা গেল যে, টীকা দেওয়ার কুফলেই 
ছেলেটার অবস্থা এইরূপ দীড়াইগীছে, তাহাতে আর কোন সন্দেহ নাই। পূর্ব চিকিৎসক সে. 
সন্বন্দধে কোন অনুধাবন করেন নাই অথবা টীকা দ্নেওয়ার মন্দ ফলের জন্য যে, এরূপ. একটা 
রোগের স্থষ্টি হইতে পারে, সেট! হয়ত তাহার জান! নাই। যাহা হউক, এই ছেলেটার 
জনা আমি থুঙ্গা ২০* শত, ২ মাত্র! প্রত্যহ প্রাতে, জবর কম অবস্থায় খালি পেটে দিবার ব্যবস্থা 
করিলাম। আর পেট ফাঁপা, জর ও অতিসারের আধিক্য জন্য ৪ মাত্রা ওসিমাম * ৩৯, 
৪ষী অনুবটীকা, ৪ ড্রাম ডিই্ীন্ড ওয়াটায়ের সঙ্গে মিশাইয়! জর কম অবস্থায় ৪ ঘণ্টাস্তর কেবল 
মাত্র রাত্রির জন্য সেবন করাইবার ব্যবস্থা করিঙাম। এই ব্যবস্থার প্রথম দিন ওষধ 
ব্যবহারেই বাচ্ছে বন্ধ হূইয়। যায়। পেট ফাপাও কমিস়্! যাঁয়। শুনিলাম--জর ছাঁড়িয়! যাওয়ার 
পর ছেলেটার গায়ে হামের মত কতকগুলি উচ্ছেদ (8::1:192) বাহির হইয়াছিল। 

টীক! দেওয়ার ফলে শিশুদের যে, নানা প্রকার কঠিন পীড়া হইতে পারে, সে সন্ধে সাধারণ 
লোকেরও ততট। জান! নাই। আবার এলোপ)াথিক চিকিৎসকগণ ও অন্য মতাবলক্ী 
টিকিৎসকগণও হয়ত সেটা স্বীকার করিতে চাঁন ন।। কাঞ্জেই লোকে ভ্রান্ত ধারণার বশবর্তী 
হইয়া মনে করে যে, শিশুর অন্য কোন রোগ হইয়াছে। এই কারণেই যথা! সময়ে উপযুদ্ 
চিকিৎসার অভাবে অনেক শিশু টাকা দেওয়ার মন্দ ফলজনিত বহু কঠিন রোগে মৃত্যুমুখে 
পতিত হয়। স্থল বিশেষে আণ্ড মৃত্যুর হাত হইতে, রক্ষা পাঁইলেও, অনেকে চিন্ন রোগীতে 
পরিণত হয়। দেখ! যায় অনেক শিশু টীকা দিবার পূর্বে বেশ হষটপুষ্ট ও সুস্থ নধরকায় ছিল; 
কিন্ত টীক! দিবার পরই কোন না কোন একটা রোগে তাহার শরীরের অবস্থা! এমন হইয়া 
দাড়াইল যে, তাহার পূর্ গ্বাস্থা দে আর কিছুতেই লাত করিতে পারিল না। নিয়ে 








পি পপ জিও 


* তুলনী হইতে এই উষধটা মৎকর্ক প্রস্তুত ও পরীক্ষিত। ইহা! একটা হণ সম্পন্ন দেশীয় তষধ। 
২৩২৬ মালের চিকিংসা-প্রকাপ পত্রিকায় তুলনী সম্বস্বী় প্রবন্ধ বাহির হইয়াছিল। ঢ 





২য় সংখ্য। ] হোমিওপ্যাথিক অংশ। ৮১ 


এ সম্বন্ধে আমি কয়েকটা রোগীর বিবরণ উদ্ধত করিলাম। এতনম্বারা আমাদের উক্তির 
সত্যতা প্রমাণিত হইবে। 

টাকা দেওয়ার' মন্দকল জনিত নান! প্রকার রোগী ও রোগের বিবরণ, বিজি / 
হোমিওপা।ধিক চিকিৎস! বিষয়ক পত্রিকায় প্রায়ই দেখিতে পাওয়া যায়। আমেরিক| 
হইতে. প্রকাশিত গত ডিসেম্বর মাসের ছোমিওপ্যাধিক রেকারু পত্রিকায় +[217051781105 
1০110/1116  %8০11001) নামক একটী প্রবন্ধ বাহির হইয়াছিল। পাঠকগণের 
অবগতির জন্য নিয়ে উচ্া উদ্ধৃত হইল। কেবল আমেরিকায় গ্নহে,র আমাদের 
দেশেও টীকা দেওয়ার মন্দ ফল জনিত বহু রোগ উপস্থিত হইয়া ধাকে; কিন্ত 
অনুসন্ধান ও চিকিৎসকগণের মনোযোগের অভাঁবে সাধারণের উহা, গোচরীভূত হয় না। 
আমার মনে হয়, আমাদের দেশে-_এসন্বন্সে বিশেষ অনুসন্ধানে বিস্তৃত ভাবে ইহায় 
আলোচনা ও দেশব্যাণী একট! আন্দোলন হওয়া আবশ্যক । একটু মনোধোগ দিয়া অনুসন্ধান 
করিলে, প্রত্যেক চিকিৎসকই এ সন্বন্ধে কোন না কোন তথ্য নির্ণয়ে সমর্থ হইবেন। 

প্লগুনের নুগ্রদিদ্ধ হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসক ,ডাঃ বার্ণেট তাহার স্থবিখ্যাত “11 
1২595019001 1১0108 * 2. 1701109090* নামক পুস্তকে এ সম্বন্ধে অনেক বিষন্ন 
লিখিয়াছেন। টক! দেওয়ার মন ফল জনিত রোগে একমান্রা থুজ! দ্বারা চিকিৎসিত অনেকগুলি 
রোগীর বিবরণ তিনি এ পুস্তকে লিপিবদ্ধ করিয়াছেন। আমি নিজে প্রায় ৪* বৎসর 
যাবৎ শুজা। ও জ্বহন্িিলিম্্রা ঘারা টীকা! দিবার মন্দফল জনিত নানাগ্রকার জটিল 
রোগী আরোগ্য করিয়াছি। সন্দেহ স্থলে যে কেহ ইহার সত্যতা পরীক্ষা করিতে পারেন। 

ডাঃ বার্ণেডের উক্ত পুস্তক খানি লগ্ন নগরীর হোমিওপ্যাথিক চিকিৎদকগণের দার! 
প্রতিষ্ঠিত ও প্রচারিত “ [.5821169%8005* নামক পুস্তিকার অন্তভুক্ত । জনসাধারণের ছিতার্ধে 
আমাদের দেশেও এইরূপ সমিতি প্রতিষ্ঠিত ঢুইয়া উহা হইতে ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র পুস্তিকার প্রচার 
বাঞ্ছনীয়। আমরা সেই উদ্দেশ্ত্ে এখানে '“হানিমান মেডিক্যাল মিশন* নাম দিয় একটা ক্ষুত্ 
প্রতিষ্ঠান স্থাপিত করিয়াছি এবং উহ! হইতে এরূপ জনহিতকর পুস্তকাদি প্রচারের চেষ্টা 
করিতেছি। এ ব্য আমাদের দেশের চিকিৎসকগণের সমবেত চেষ্টা ও সহান্তৃতি নিতান্ত 
আবশ্তক। এ 

পুর্বোশ্লিধিত আমেরিকা হইতে প্রকাশিত ডিসেব্বর মাসের হোমিওপ্যাথিক রেকর্ডায় 
পত্রিকায় নিয়লিখিত বিষয়টা লিখিত হইয়াছে ₹_. 
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উল্লিখিত ইংরাজী অংশের মূল তাৎপধ্য নিম্নে লিখিত হইল $--. | 
গোবীকজে টীকা দেওযস্রান্স ফলে ভ্ভিক্কি প্রঙ্গাহ।-- 
লুক ([,01.561.) দেখিয়াছিলেন যে, অনেকগুলি শিশু গোবীজে টিক! লওয়ার ১৯ দিনের 
মধ্যে ব্যাপকভাবে মস্তিষ্ক প্রদাহ রোগে আক্রান্ত হইয়া! পরে প্রাণ ত্যাগ করে। ইহাদের শব 
ব্যবচ্ছেদে দেখা গিয্লাছিল যে,মস্তিক্ পদার্থ ও মন্তিষ্কাবরক বিল্লি সমূহ স্ফীত ও রক্রবর্ণ হইয়াছে। 
এঁ সকল বালক বালিকার টাকা দ্রিতে যে গোবীঞ্জ ব্যবহৃত হইয়াছিল, এ বীণ্জ শশকের 
ফণিনীকায় ইঞ্জেকসন করাতে, শতকরা ৫০টীতে সর্ববাবয়ব সম্পন্ন মস্তিষ্ক প্রদাহ রোগ উৎপাদন 
কুরিয়াছিল। তবে ইহা! এখনও নিশ্চিতরূপে বলা যাঁয় না যে, এই গো-বীজের বিষ মস্তিষ্ক 
প্রদাহ রোগের বিধ হইতে সম্পূর্ণ অতিন্ন ; কিঘ্বা! এই গো-বীজে টাক দেওয়াতে রোগীর গেছে 
এপ্রন্থপগ্ত মস্তি প্রদাহ রোগের যে বীজ ছিল, তাহাকেই জাগাইয়! তুলিয়াছিল। টীকা দিবার 
ফলে, এইরূপ দুর্ঘটন! ঘটতে পারে, তাহ! সাধারণের অবগতির জন্ত সুইলারল্যাণ্ড ও 
হল্যাণ্ড দেশেও সম্প্রতি প্রচারিত হইয়াছে ।, 
বর্তমান চিকিৎসা-বিজ্ঞানের গবেধণামূলক চিকিৎস! ব্যপদেশে, বহু নিরীহ মিপরাং | 
ব্যকির মৃত্যু ঘটাইফ়্া! চিকিৎসা-গ্রণালীর গুণাগুণ পরীক্ষা! চলতেছে । এইরূপ চিকিৎসা- 
প্রণালীর দ্বারা জনসমাঞ্জের উপকার হইতে পারে, এই অছিলায় কোন ন! কোন দানবকে 
উহার মূল্য স্বরূপ মৃত্যু দণ্ড স্বীকার করিতে হইতেছে এবং সাধারণতঃ এই মৃত্যু দণ্ড ধেব 
উদ্দেশ্তে বীর স্তায় নিরীহ শিশুদের প্রতি মেধ শাবকে বলীর স্তর আপতিত হইতেছে। 


২ বংখ্য। ] .. হোমিওপ্যাধিক অংশ ৮৩ 
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ইহার গারিবর্তে মাঁলেগ্ডিনাম ও ভ্যা্রওলিনামের আভ্যন্তরিক ' প্রয়োগের যা 
প্রতিষেধমূলক টীক! দিবার (11169179] ৬৪০০0801017 ) পরীক্ষা কেন করা হয় না? এবং 
এই পরীক্ষার ঘারা উহার সত্যতা অথবা অসারতা একবার বিশিষ্টূপে প্রমাণ করা হউক | . 
এই পরীক্ষ! কার্যে গদাসীন্ত অথব! চিরপ্পোথিত কুসংস্কার বাঁধক স্বরূপ উপস্থিত হইতে দেওয়া ' 
: কি কখনও »ঙ্গত হয়ঃ সেবনীর ওষধ দ্বারা বসস্ত রোগ নিবারণকল্লে হোমিওপ্যাথিক মতে 
. ষেউপায় নির্দিট আছে, তাহা ফলোপধায়ক, কি ব্যর্থ, মান'ধ সমাঞ্জের হিতকল্পে তাহা 
গ্ীক্ষার দ্বারা সপ্রমাণ কর! কি সঙ্গত হয় না? . , 

রি আমরত্ত ( 10756766 )১ সানিপাতিক জর (11)11014 65৮০1) প্রভৃতি রোগে 
সেবনীয় ওষধ ছারা টাক। দিবার প্রথা ( ৬১০০17%5০ 109 17000) ) আধুনিক চিকিৎসক, 
সমাঞ্জে বিজ্ঞান নঙ্গত বলিয়া গ্রতিপন্ন হইয়াছে এবং উহা জনম্থ্রধারণে প্রচারিত হইতেছে ।: 
এরপন্থলে হোমিওপ্যাথিক মতাবলম্বীগণের দ্বার! পর্ব প্রচরিত্ত সেবনীয় ওষধ দ্বারা আভ)স্তরিক 
টাক! দেওয়াক্স প্রথা 1 [110657791 ৬2০০1790017 77 17000) কেন অবৈজ্ঞানিক ও দুষিত 
প্রথা বলিয়! উপেক্ষিত হইবে, তাহা আমর! বুঝিতে পারি না”। 

“ওঁধধ খাওয়াইয়া, প্রচলিত টীকা দেওয়ার প্রথী অপেক্ষা সন্তোষজনক ফল পাওয়া 
যায়, তাহা! আমর! অনেক স্থলে পরীক্ষা করিয়! দেখিয়াছি । অধুনা! আমেরিকার* অনেক 
হলে ইহার সত্যত| নিত্য পরীক্ষিত হইতেছে । প্রচলিত টাকা দিবার প্রথা বছ দিন 
হইতে আমাদের দেশে প্রচারিত থাকা সন্বেও, দিন দিন বসস্ত রোগ যেরূপ বুদ্ধি প্রাপ্ত 
হইতেছে এবং টীক! দিবার মন্দ ফল জন্য নানারূপ দুশ্চিকিৎস্ত ব্যাধির যেরূপ বিস্তার ঘটতেছে, 
তাহাতে হোমিওপ্যাথিক মতে আভ্যন্তরিক টাক! দিবার প্রথ1॥ দরিদ্র ভারতবাসীর পক্ষে 
তগবানের আশীর্বাদ স্বরূপ বলিয়! আমাদের মনে হয়। 

নিয়ে টীকা দিবার কুফল জনিত কয়েকটা রোগীর বিবরণ লিখিত হইল। ইহার বার 
উপরোক্ত প্রবন্ধের পিখিত বিষয়টার সত্যতা অনেকটা উপলব্ধি হইবে +-_ 

১। কয়েক বৎসর পূর্ববে পাবনার সরকারী মদের ডিপোর প্রধান কর্মচারী মহাশয়ের 
বাঁসায় একটা রোগী দেখিতে যাই। রোগী দেখিবার সময় তাহার ৯।১* বৎসর বয়স্ক একটা 
ছেলের মন্তিফ বিকৃতিব লক্ষণ দেখিতে পাইয়া, ছেলের পিতাকে জিজ্ঞাসা করিলাম--আঁপনার “ 
ছেলেটার এরূপ অবস্থা হইবার কারণ কি? তিনি বলিলেন-_““ছেলেটার বয়দ যখন ৩ রৎসর,. 
তখন তাহার টাক! দেওয়! হয়। টাকা দেওয়ার করেক দিন পরই প্রবল জর ও সেই সঙ্গে 
ক্রমাগত ফিট হইতে থাকে। ফিট দিন রাত্রির মধ্যে অনেকবার হইত। কোন কোন বা 
ফিটের সময় ছেলের এখনই মৃত্যু হইবে বলিয়া আশঙ্কা হইত। স্থানীক্ন সরকারী এসিষ্ট্যাণ্ট 
সার্জন চিকিৎস। কফরিতেছিলেন। প্রায় দেড় মাস খুব জোর চিকিৎার পর অর 
অনেক কমিক! যায়; কিন্ত সম্পূর্ণ ছাড়ে না। ৯৯1১**' ডিগ্রী পরাস্ত জর প্রায় সর্বদাই, 
থাকিতণ এই সময় ফিটু আর. বুঝিতে পারা যাইত না। কিন্তু ছেলেটা মায়ের কোলে 
খাকিলেও, মা! মা বলি! চিৎকার করিত। অফংল! দৃষ্টি ও মন্তিদ্ধ বিকৃতির বহু লক্ষণই দেখ! 

ক৮--৬ 
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হোমিওপনখিক জরে এবং পরে 
কবিরাজী মতে চিকিৎস! করান হয়। ভাহাতেও মপ্তিষ বিক্কৃতির লক্ষণ সম্পূর্ণ দূর হয় না। 
ছেলেটার দিকে লক্ষ্য করিলে স্পঃই বুঝিতে পার! য|ইত-_সে যেন সর্বদাই অন্তমনর্ষ। কখন 
অন্ত্দিকে একৃষ্টে চাহিয়া থাকে, কখন আপন মনে ছাপিতেছে, কখন বা বিয়া থাকা অবস্থায় 
চিৎকান্ন করিয়া দুরে 'পলায়ণ করে। স্কুলে হয় ত বই ছাতে করিয়! অন্যমনফ ভাবে বসিয়! থাকে, 
পড়াগুনা কিছুই করে না1 এক কথায় 107০0) পূর্ণ মাত্রায় বিস্তমীন। ছেলেটার বে সময 
* টাকা জওয়। হয়, তখন তাহার স্বাস্থ্য খুব ভাল ছিল। এখনও তাহার শরীরের গঠন বেশ 
: এবং ব্লিষ্ঠ। এই ছেলেটার মানব জীবনের স্থার্থকতায় চির দিনের মত বে বাঁধ! বিশ 
- উপস্থিত হইল, ইহার জন্য প্রধানতঃ কে*দারী? এ ক্ষেত্রে টীকা দিবার কুফলেই যে, এরূপ 
_ ঘটিল, তাহাতে আর মদ্দোহ করিবার কোনই কারণ দেখা যায় না। এখানে একটী কথা বলিয়া 
রাখি যে,এই ছেলেটীক় পিতার পায়ে বু দিনের বিখাপ্গ (7০2৩119)বিস্তমান ছিল এবং সোরার 
(155০0:8 ) বহুবিধ মূত্তি ছেলের পিতার শরী.র বিদ্বমান ছিল। অবশেষে তিনি ইহাতেই 
“ ফুটিকিৎসায় মৃত্যুমুখে পতিত হন। 

২। বহুদিন পূর্বে আমার একটা' ত্রাতুণ্পুত্রীর টাকা দেওয়া হয়। টীকা দেওয়ার সময় 
স্কেয়টাকুৎ্থাস্থ্য বেশ ভালই ছিল। টীকা দিবার কিছুদিন পরই মেয়েটার প্রবল জর, পেটের 
অন্ুথ ও অবশেষে শরীরের নানাস্থানে বড় বড় ফোড়া হইতে আর্ত হয়। মেয়েটার অবস্থা 
ক্রমে খুব শোচনীয় হইয়! উঠে। তগবৎ কৃপায় এবং মহাত্মা হানিমাঁন প্রবন্তিত হোমিওপ্যাথিক 
উধধের গুণে ক্রমে মেয়েটা আরোগ্য হইল বটে ; কিন্তু তাহার অগ্ত ভাই ভগ্নির মত শরীরের 
বৃদ্ধি সু্পূর্ণ রহিত হইয়! ঢেহাঁরা অন্তরূপ হইয়! গেল । 

৩। পরস্পর গুন যায়, হাইকোর্টের ব্যান্নিষ্টার শ্বনামধন্ত শ্রীযুক্ত বোমকেশ চক্রব্তী 
মহাশয়ের একী মেয়েকে বাল্যকালে টাক! দেওয়া হয়। টাকা দিবার পূর্বে মেয়েটা সুত্রী ও 
গৌরবর্ণ। ছিল। টীক! দিবার পর ক্রমে মেক্নেটয় বর্ণ নাকি কাল হইয়! যায়। 

৪। ছুই বদর পূর্বে একটা ছোট শিশুর আমরক্ত (.[0/56709 ) যোগের চিকিৎসার 
জন্ত পরীমর্শ দাতারপে আমি আহৃত হই । ধিনি এই রোগীর চিকিৎস| করিতেছিলেন, তিনিও 
একজন জ্ঞানবৃদ্ধ প্রবীন চিকিৎদক। ইতিপূর্বে আর একজন প্রাচীন হোমিওপ্যাথিক 
চিকিংসকও এই রোগীকে দেখিয়াছিলেন। কয়েক দিনের উপযুক্ত চিকিৎসায় কোন ফল ন! 
হওয়ায়, অন্থসন্ধানে জানিলাম যে.ছেলেটাকে টীকা দিবার প্রায় ১৫দিন পর এই অন্ুখ উপস্থিত 
হইয়াছে টাকা দিবার মন্দফল জন্ত এই অঙ্গুখটী উপস্থিত হইয়াছে এবং এই আমাশার সাধারণ 
চিকিৎসায় সেই জন্ত কোন উপকার হয় নাই, ইহাই দিদ্ধাস্ত করা গেল। [11 ৫7০৫5 ০৫ 
42০০1796007 অর্থাৎ টীকা দিবার মন্দ ফল ধরিয়া ওষধ ব্যবস্থা! করাক প্রথমটা কিছু উপকার 
বোধ হইল; কিন্ত অনেক দিন রোগ ভোগ করিয়! ছেলেটার জীবনী শক্তি এত হীন হইয়াছিল 
যে, এঁ উপকার স্থারী হইল না । তারপর এমেটান প্রসৃতি [1)50007 ও এই সঙ্গে চর্িরাছিল ) 
কিন্ত কিছুতেই কোন ফল হইল নাঁ। 'অবশেষে ছেলেটা মৃত্যুমুখে পতিত হইল। একজন 





য় সংখ্যা? হোমিওপ্যাথিক অংশ । ডি 


(চি বি এ এ, 





২০৪১ ৩০ সজিপ্র 


ফাকা হাহাহাহা 
কীটতত্ববিদ ডাঁজাব ( 3506510108156) অগুবীক্ষণ যন্ত্রের দ্বারায় রোগীর মল ইতাযদি মল ইত্যাদি, 
পরীক্ষা! করি! দেখিয়াছিলেন, কিন্ত তাহাতে বর্তমান সময়ে আমরক্ত রোগের যে বৈজ্ঞানিক : 
শ্রেণীবিভাগ আছে, তাহার কোনটারই সঙ্গে এই আমাশার সবন্ধ ছিল না। 
এখন প্রশ্ন হইতেছে--মামরক্ত রেগে এই ছেলেটার যে মৃত্যু হুইল, ইহার জন্ত দারী কে? 
দ্রীকা,দিবার মন্দ ফল জন্য যে এইরূপ রোগ উপস্থিত হইতে পারে এবং তাহার চিকিৎসাও 
যে অন্যরূপ, এটা যদি পূর্ববর্তী চিকিৎসকগণের জানা থাকিত এবং গৃহস্থও জানিতেন, তাহা 
হুইলে হয়ত ছেলেটার এইরূপ *শেচনীয় মৃত্যু ঘটতনা। কত স্থানে, কত শিশু যে, এই 
অজ্ঞাত কারণে মৃত্যুর কবলে কবলিত হুইড্লেছে, ডাহা ইয়ত্বী কে করে? বিজ্ঞানাভিমানী 
চিকিৎমকগণ কি একবার এদিকে দৃষ্টি করিবেন? মানব জগতের হিতসাধন করাই প্রত্যেক : 
চিকিংসকের অবশ্থ কর্তব্য এবং প্রত্যেক চিকিংস! গ্রণালীরও' মূখ্য উদ্দে্ঠ। বৈজ্ঞামিক 
গণেগণার নামে এর? অরাজকতা! আয় কতকাল চিকিৎসারাজ্যে আদিপত্য বস্তার করিনে। 
তাহা অন্তর্ধামী ভগবানই জানেন। 


ও৯০্বঞ আনো ক্মিক্পঞ্ম। 


স্তর টার ০ 


থেরাপিউটাক নোট স। 


117018091110 10098, 
লেখখক--ডাঃ শ্রী প্রভাসচত্দ্র ব্ন্দ্যোপাধ্যায্। 


হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসক । মহানাদ, হুগলী । 
(পূর্বপ্রকাশিত ১ম সংখ্যার ৪৪ পৃষ্ঠার পর হইতে ) 


ওযা ও $ (06 € আট 


জ্বর--76/61, 


বচতন্ভিন্কাহ।-জরের সময় অনির্দিষ্ট অর্থাৎ যে কোন সময়ে হইতে পারে। 
বাতাক্রাস্ত ধাতু, হ্পু& ও বলবান ব্যক্তি। রক্তাতিপার মহ শরৎকালের জর। অত্যন্ত . 
পেট ফাগা, পাকস্থলীতে ছাল! অথবা ঠাণ্ডা বোধ । গ্রস্থিস্থানে টানিয়৷ ধরা অথবা! ছি ড়িয়। 
ফেল! মত বেদনা! । আলো) শব্খ, স্পর্শ অলহা। সামান্য ক্টও অধিক বলিয়৷ মনে হয়। হ্ঠাং 
রব হুইয়া যাওয়া | রন্ধনের গন্ধ--বিশেষতঃ মত্ত, মাংস ও ডিম রন্ধনের গন্ধে বমি ও অজ্ঞান 
মত হয়। সম্পূর্ণ ভ্রুচি, এমন কি আছার্ধয বস্ত দর্ণন ও 'আত্মা? করিলে বমি হয়। 


৮৬ _ চিফিৎসা-প্রহাপপ 0 ১শ বধ 


৬০৯ সি ভি উট টি ২৪ ৯৬ 








ইশালফার যে কোন সময়ের অর ও সকল প্রকার অর।: বস্রাহুল এবং মোরা ধা 
বিশটি ও দাযুপ্রধান ব্যকি। ঠিক সোজ1 হইয়া গাড়াইতে পায়ে না এবং বৃদ্ধের ন্যায় হট 
হইয়া! চলে। নানাবিধ চর-রোগণ্রস্ত, পরিচ্ছন্ন ও মলিন, ক্নান করিতে চাহে না, গান কিনে 
অন্থুখ করে। পেট মৌট! ও শরীর শীর্ঘ। হস্ত ও পদতল এবং ব্রদ্মতালু আল! করে। নবদ্ার 
রক্তধ্ণ এবং শ্রাব লাগিলে ক্ষত হয়। উদ্ভেদ বসিয়! যাওয়! কিনব! কুইনাইনের অপব্যবহার । ' 
দি বাহিক ওষধ প্রয়োগে চর্মরোগ সত্বর আরোগ্য কর্ধিতে যাওয়ার কুফল। সর্ব 
চুলার; রস পড়ে ও পরে জালা করে। কোষ্ঠবন্ধ, মল শু, কঠিন ও বড়। মল ত্যাগে 
হস্বপা, বেদনার ভয়ে শিশু বাহে করিতে াডে না। উদরামর থাকিলে প্রাতেঃ শব্যা হইতে 
উঠিষুই কাপড়ে অসামীল হইধার ভয়ে তাড়াতাড়ি বাহে যাইতে হয়। অন্যমতের চিকিৎসিত 
োগীর হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা! করিতে হইলে, সর্ব প্রথমে অথবা নির্বাচিত ওষধ, 
প্রয়োগেও উপকার না হইলে একমাত্রা সালফার প্রয়োগ অবশ্ঠ কর্তধা। যেকোন ধ্ধাতন 
ঝোগে সালফার অপরিহার্ধা ও পরম মঙ্গলজনক ও্ষধ । 

 মিশুল্সিস্েটিক্ক এন্লিড ।--কোপন স্বভাব, সহজেই রাণিক্কা উঠে। নিস্তেজ 

ভাবীপর রেমিটেন্ট ফিবা? ও টাইফয়েড অবস্থা | দস্তে সর্ডিস্‌, মুখে দুর্গন্ধ, জিহবা! শুফ ও 
আংশিক্ষ পক্ষাঘাতযুক্ত অর্থাৎ ইচ্ছামত নাড়িতে পারে না, জিহ্বার খর্বতা, জিহবা ও মাড়িতে 
নীলান্ত গভীর ক্ষত। জীবনী শক্তি নিতান্ত নিস্তেজ, সংজ্ঞাহীন, নিদ্রিতাবস্থায় গোঙ্গানী, 
জাগ্রত অবস্থায় ডিলিরিয়্াম্‌, বিড়বিড় করিয়া বকে, নিয় চোয়াল ' ঝুলিয়া পড়ে, পেট ফাপা, 
প্র্াধ্ষরিবার সময় অসাড়ে ছর্ন্ধ মলনিঃসরণ বায়ু নিঃসরণ কালেও মলত্যাগ হয়। ফ্যাকাশে 
বর্ণ ও বেদনাশুনা বেড সোর, শয়নাবস্থায় থ!কিয়। ক্রমাগত পায়ের দিকে সরিয়! যায়, প্রত্যেক 
ভভীয় বারে নাঁড়ীর স্পন্দন থামিয়! যায়। 
আইটি স্ব এনিড।-_-অপরাহ ও সন্ধ্যাকালে অর হয়। উপদংশ. জ্ুফিউলা ও 
ফ্যাকেকৃসিয় গ্রস্ত ব্যক্তি। চুল ও চক্ষুর তার! কাল, হিংস্র ও উত্তেজিত। পারদের অপব্যবহার 
হইস্কথাকিলে। সহজেই ঠা লাগে ও সহজেই উদরাময় অথবা কোষ্ঠবদ্ধ হয়। মলত্যাগের 
পর বহক্ষণ মলদ্বারে কর্তনবৎ বেদনা বর্তমান থাকে । পাতলা মলত্যাগেও বেদনা! । পৃষ্ঠে 
ফোক ও উরুতে বেদনা। পারাঘটিত সকল প্রকার ক্ষত ও উপসর্গ । টাইফয়েড, ফিবারে 
'আন্ত্র হটতে তরল উজ্দ্বল লাল রক্তআঁব হয়। মুখের ৫কানে রক্তআবী ক্ষত। মুখে ছূরগন্ধঃ 
দন্তের গাড়ি ম্বীত। চর্বন বা ভক্ষণ কালে চোয়ালের সন্ধিস্থানে খটুখট্‌ শব হয়। নাড়ী 
অঁনিরহিত,  গ্রত্যেক চতুর স্পন্দনে বিশ্রাম অথবা একটা স্বাভাবিক স্পনানের পর ছুইটা 
জ্ত লপনান। 

এলুন্সিনা ।--অপরাহণ ৪টা, ৫ট! ও ৮টার সময় জর হয়। অমাবস্ত। ও পুর্ণিমার জর । 
ছেকদণ্ডের মরদার ' প্রদাহ সংযুক্ত জর। প্রাচীন রোগাক্রাত্ত, ক্ষীণকায়, মলিন মুখাক্কতি, 
উৎকন্িত্ত, অশ্রপুর্ণ, সৃহ প্রকৃতি ও গগ্মাপা ধাতুগ্রস্ত । পিপাদা ও বিবমিষা সংযুক্ত শীত, 
জগযতাপেও লীতের উপশম হুয় না, উত্তাপের সময় খিপাসা থাকে মা, "আযুনক সময় কেবল 


ই সংখ্যা] হোমিওপ্যাধিক অংশ। . ৮৭ 
ব্গিণ ার্থের উত্তাপ গু সুখম গুলের ছক্ষিণ ার্খে ন্্ব অধিক হয়  কোষ্ঠবনধ, নরঙ্ক'মলত্যাগেও : 


" অত্যন্ত বেগ দিতে হয়্। মৃত্রত্যাগে& বান্ধে বাওয়ার ন্যান্ধ বসিয়া কৌথ পাড়িতে. থাকে । 
্গাতছ্ধ অভাবে বে শিল্ত কৃত্রিম খাস্ত খায়। অস্বাভাবিক খা, যথা--চা খড়ি, পোড়ামাটা, 
ত্বরেয় বেড়ার মাটী, পাতখোলা, কুয্নলা প্রভৃতি খাইতে আনা ইচ্ছা। চিত্রকর এবং 
কম্পোজিটরের পীড়!। »... জজ 
এনুতঞন্ন।--ট!ইফম্ড, ফিভারে চাপ চাপ জমাট রক্ত ভেদ, মলত/া্রে অসহা হণ! । 
রামু, র্ীম ও জিহ্বায় স্িরাস্‌ নামক, ক্যান্সার, নাকের লুপান বা ক্যান্সার, মুখের অত্যর্থরে 
ক্ষত বিভৃত হয়, কর্ণে পৃ'জ, টন্সিলাইটিস্‌, ইসফেগাল্জর প্রীকৃচার বা অরনালীর সং ফোচিতাবনথ, 
- সম্পূর্ণ হ্বরবন্ধ। 
“ আব্সি-স্চেউা। পূর্বাহ্ণ ৭টা,অপরাহ ১) ৫, ৬ স্বা রা সময় জর হয়| হি রিয়া. 
" গ্রস্ত জীলোক, স্নাধুগধান, অয়রোগগ্রস্ত দূর্বল বুদ্ধ, শিশুর দন্তোদগমকাশীন জর্র। ক্ষণে 
কুট, ক্ষণে তুষ্ট, হঠাৎ হালি, পরক্ষণেই ক্রন্দন অথবা! গন্তীর। মুখমণ্লের আরক্ততা, শরীর 
নীলবর্ণ, বস্বীবৃত থাকিতে চায়। শীতাবস্থায় পিপাস।“হয় না, বাম হস্ত ও বাম পদ হইতে,শীত 
আরগ্ত হয়, হাত প! ঠা, ঝি'ঝি' ধরে। উষ্খাবস্থায় সামান্য পিপাসা হয়| ঘর্মাভাব। লকল 
অবস্থায় তন্ত্রালুতা, জড়বৎ পড়িয়া! থাকে, সত্বর ও সহজে কোন বিষয় বুঝিতে .পারে নু. এক: 
কথা ঝা বিষয় অনেকক্ষণ ধরিয়। বলে। পেটফাপা, পেট কল কল্‌ গড় গড়, করে, তেদ র্যু,, 
গ্রজ্রাবের পরিমাণ অল্প। মুখ অত্যন্ত শু, অথচ পিপাসা নাই। মুখ এত শুড় যে, জিহ 
তালুতে আইকাইয়! যায়। চক্ষু এত শুক্ষ যে. মুদ্রিত করিতে পারে না। বাম স্বন্ধে ঝঙ। 
চ্েভিনডানিক্সা্‌ 8 মপরাহ্ে ও সায়াহে জর হয়। যকৎ, পাকস্থলী এবং. 
উদরের পীড়াদহ জয়। একহার! খিটখিটে স্বভাব। যকৃৎ প্রদেশে নুচী বিদ্ধবৎ বেন, 
টিপিলে বেদন!, বেদন! উদরের অত্যস্তর দিয়! পৃষ্ঠের দিকে যায়, দক্ষিণ স্বন্ধ সন্ধির ঝ! স্ক্যাপুলার-” 
নিষ্বে মথব! কোণে বেদনা । জন্ভিস্‌। দক্ষিণ পর বরফের স্তায় শীতল ও বাম পদ স্বাভাবিক 
উষ। কাশিবার সময় মুখ হইতে সবেগে জমাট শ্লেম্মার টুকৃরা বাহির হইয়া! যায়। প্রত্যেক | 
নিশ্বাস প্রশ্থাসে নানিকার পক্ষদ্বয় উঠ৷ পড়া করে। 
আলা ম-ডি ফাইলাহ্্‌ টাইফয়েড, ফিবারে রোগীর ওঠ ও খাত সতিধর 
লাল বর্ণ, সদ্য ছাল উঠি যাওয়ার মত মত, এমন কি রক্তাক্ত বলিয়া মনে হয়। ওঠে এবং 
নাসিকার অভ্যস্তর নিয়ত খুঁটির চর্ম ছিঁড়িয়! ফেলে, তাহাতে রক্তপাত হয়--অসহ্য যন্ত্রণা হয়, 
তথাপি রোগের এরূপ স্বভাব যে, এ খোঁটা প্রবৃত্তির নিবৃত্তি হয় না। 
ভিল্সেট্রান্এলনা_$-প্রাতে *টার সমর জর হয়। অতি শর রোগীর 
জীবনী শক্তি অবসন্ন হইয়! পড়ে । কলেরার ন্যায় লব ও বহুপরিমাথ ভেদ বমন ও ধর্ম হয়। 
অত্যন্ত শীত ও পিপাসা, মন্তক হইতে পদের অঙ্থুণী পর্যন্ত গ্রধাবিত আভ্যস্তরিকূ শীত/ঙ_ষেন 
হাড়ের ভিতর দিয়! শীতল বায়ু প্রবাহিত হইতেছে, উত্তাপ প্রয়োগে অ শীত দুরীভূত "হয় 'ন|। 
সর্বৃশরীরে-_বিশেনতঃ মুখমণ্ডল ও ললাটে শীতল ঘবু্ঘ, ভেদ” বমনের্‌ পর ঘর্্4এত ঘ্দু--যেন 








রী লু মায। অপ সামান্য নড়া ঠক 
কথা কহে না, শাবস্্র ছোড়ে, সর্বধাল, জেল, প্রশ্বাস বায়ু শীতল, হস্তপদ ও লাসিকাগ 
অঞ্রভাগ বরফের ন্যায় ঠাণড, লুপ্ত প্রায় নাড়ী, মুখ চোক বসিয়া যার, মৃতবৎ "সুগভ)8, সবিক্বায 
জরই হউক আর . টাঁইফরেড, ফিবার-বা অন্য রোগই হউক, উপরোক্ত লক্ষণে তিরেক্রামের 
সমতুল্য ওষধ আর নাই। | : ২. (ক্রমশঃ) 
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গ্রাহক মহোদয়গণের প্রতি । 


ছারা টি প্রজার 


_ *চিকিৎসীগ্রকাশের প্রত্যেক সংখ্য। প্রতি "মাসের প্রথম সপ্তাহের, মধ্যেই প্রকাশিত 
হইয়। থাকে । কিন্তু এবার এই ২য় সংখ্যা! খানি বহু বিলম্বে প্রকাশিত হইল4 গ্রাহক 
মহোদয়গণ এজন্য অত্যন্ত বির হইয়াছেন সন্দেহ নাই। কিন্তু এই বিলম্বের কারণ ধে, 
আমানের ক্রটী ব| কার্ধা শৈথিল্য নহে, অবস্থু।ভিজ্ঞ গ্রাহকগণের তাহা অবিদিত ন! হইলেও, 
. 'আনেকেই নান! সন্দেহে সন্দিপ্ধ হুইয়। ইহার কারণ জানিতে বারংবার পন্ন লিখিয়াছেন। 
বহু সংখাক গ্রাহকের পত্রোত্তর দেওয়া সম্ভবপর নহে । এস্লে গ্রাহক মহোদয়গণকে 
সবিনয় জ্ঞাপন করিতেছি যে, কলিকাতায় প্রান মাসাধিক কালব্যাপী ভীষণ দাঙ্গা হাঙ্গাম! 
হেতু কলিকাভার ব্যবসায়াদি স্থগিত প্রায় হ্ইয়াছিল। ছাপাখানার যাবতীক্ন কর্মচারী 
দেশে পলীয়ন করার, দাক্গ। হাঙ্গামার নিবৃত্তি হইলেও, বহুদিন পর্ধ্যস্ত প্রেসের কার্যা বন্ধ 
ছিল। ম্ুতরাং কোন উপায়েই ২য় সংখ্য! নিয়মিত সময়ে প্রকাশ কর! সম্ভব হয় নাই। 
ই এই কারণেই এবার দ্বিতীর সংখ্যা চিকিৎসা প্রকাশ বাহির করিতে এরূপ অত্যধিক 
বিলম্ব ঘটিয়াছে । আশা করি, সম্বদয় গ্রাহকবর্গ এই অনিবার্য কারণ জনিত বিলম্বের 
, জন্য আমাদিগকে দোষী বিবেচনা করিবেন না। ওয় সংখ্য|। খানির প্রকাশেও কথণ্চত বিল্ব 
.. হইবে, কারণ লোকাভাবে এখনও প্রেমের কার্ধ্য শ্বাভাবিক ভাবে সম্পন্ন হইবার সুবিধা হয় 
নাই ৪র্থ সখ্য! হইতে চিকিৎসা প্রকাশ পূর্ব্ববৎ সুনিয়মে--প্রত্যেক সংখ্যা! গ্রন্তি মাসের 
১ সপ্তাহেক্স দধ্যেই গ্রকাশিত হইবে, তাহাতে সন্দেহ নাই। 


বিনম়াবনতঃ 
শ্রীধীরেন্ত্রনাথ হালদার-স্সম্পাদক, 
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এলোপ্যাথিক ও হোমিওপ্যাথিক চিকিৎস! সম্বন্ধীয় 


মাসিক পত্র ও সমালোচক । 
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১৯৯৭ র্ ৃ ১৩৩৩ লাল- আম্মা । | শুক্স অনগখ্যা 














খাদ্যাখাদ্য বিচারে স্বাস্থ্যরক্ষা | 
0৪06, ভু 9010756697199 15. 2.0. 2.8 5. (26812) 


খিস্তি ভীত যা... 


খাগ্ঠাথাঘ্ের সহিত যে, স্বাস্থ্যরক্ষার ঘনিষ্ট সদ বিছ্ভমান রহিয়াছে, এদেশবাসীর নিকট 
তহল্লেখ ঝহুলা মাত্র । পরন্ত নিশ্রয়াঙ্গন বলিলেও অত্তান্তি হয় না। খথাগ্থাথাছ্ সব্ঘন্ধে 
আর্য খষিগণ-গ্রবর্তিত এত অগণিত বিধি-নিষেধ, বোধ হয় আর কোন দেশেই প্রচলিত নাই। 
পূর্বতন সময়ে এই সকল বিধিনিষেধ সমূহ ধর্মের আনুসঙ্গিক অবিচ।রিত ভাবে প্রতিপালন 
কন্িয়াই, আমাদের পূর্ব্ব পুরুষগণ অক্ষুণ্র স্বাস্থ্য-সম্পন সম্ভেগ করতঃ, দীর্ঘশীবন লাভে সমর্থ 
হইয়াছিলেন। কিন্ত সমধিক ছঃখের বিষয়-আজ আমর! তাহাদেরই বংশধরগণ ক্ষীণ স্বাস্থ্য 
লইয়া, কায়র্েশে দেহ প্রাণের সম্বন্ধ টুকু কিছুদিন বজায় রাখিম্না, অকালে সংসার হইতে 
অপহৃত হইতে বগিয়াছি। খাগ্ভখাগ্ত বিচারে ওঁদাসীন্তই যে, ইহ।র প্রধানতম কারণ, অধিকাংশ 
্বাস্থ্যতত্ববিদগণই তাহ একবাক্যে স্বীকার করিতেছেন। 

খাগ্যাথাস্থ সম্বন্ধে আর্ধয খধিগণ'প্রবর্তিত মহা! কল্যাণকর বিধি-নিষেধগুলির অধিকাংশই 
আজ এই বৈজ্ঞানিক যুগে অবৈজ্ঞানিক বলিয়া! উড়,ইয়৷ দেওয়া সকলের প্রতিপালন 
কুষংস্কায় বলিয়া ঘ্বায় নাসিক! কুধিত করা, আমাদের মজ্জাগত রোগ হইয়াছে। ছুই পাত। 
বিজ্ঞান পড়ি! আজধ্মামর| প্রত্যেক বিষয়ের মধ্যেই বৈজানিক ধুক্তি দেখিতে ইচ্ছুক 


৯০ চিকিৎস-প্রকাশ ।' [১৯শ বর্ধ 





বনি রি জি পি এ জি সি ছি 


দেখিতে পাইলে, তাহা নিক বলিয়া উপেক্ষা করিতে কুঠিত হই না। বিজ্ঞানের 
দিক দিবা দেখিলে, যদিও এ দকল বিধি-নিষেধের অভ্যন্তরে অমূল্য বৈজ্ঞানিক যুক্তির অভাৰ 
. গুরিলক্ষিত হয় না, কিন্তু বর্তমানে আমর! এমনই সর্বজ্ঞ হুইয়।ছি যে, তদ্দন্বন্ধে কোন 
আলোচনা না করিয়াই. উহ! অবৈজ্ঞানিক, বলিয়: ধারণ কিক বসি। ইহারই ফুলে আজ 
এহদশবাসীর স্বাস্থ কিরূপ-হীনাবস্থায় উপনীত হষগ্নাছে, ভাবিলেও ্তস্তিত, হইতে, হয়। । 
একদিকে এদেশবাসীর নিকট এদেশের কল্যাণকর স্থাস্থাবিধি সমূহ উপেক্ষিত হলেও, 
পাশ্চাত্য প্ডিতগণ আর্ধ-খধিগণের প্রবর্তিত এই সকল বিবি-নিষেধগুণির উপকারিতা ও 
তদত্যন্তরস্থ বৈজ্ঞানিক তথ্যনমৃহ উপল্ব্ধি কগ্তঃ, ক্রমশঃ ইহাদের পক্ষপাতী হইতেছেন। 
ইহাদের এই আলোচনার ফলে আজ কাল অনেক অবশ্বীপীরই চক্ষু উন্মিলিত হইতেছে। 
আধ্য খধিগণের উক্তিগুলি এতদিন যাহার! কপোল কল্পিত বলিয়! উড়াইয়৷ দিতেন, আজ 
তাহাদের পাশ্চাত্য গুরুগণের মুখ-নিংস্থত সেই সকল উক্তি সমূছই বেদবাক্য বিয়া দৃঢ় বিশ্বাম 
করিতেছেন। পরাধীন জাতীর চিন্তানীগতার কি শোচনীয় অধঃপতন ! 

যাহা হউক, আমাদের চিরাচরিত, এই সকল গ্রথা-_যাহা অধুনা অনেকেরই নিকট 
'কুসংস্কীর জ্ঞানে উপেক্ষিত হইয়া থাকে, তৎসম্বদ্ধে পাশ্চাত্য চিকিৎসা-বিজ্ঞান্বিদ্গণ কিরূপ 
অভিমত প্রকাশ করিয়ছেন-_তদসমুদরয় অবলম্বনে কিরূপ গবেষণার প্রবৃত্ত হইয়াছেন আজ 
তাহারই একটু নমুনা পাঠকগণকে উপহার দিব। 

সুপ্রসিঘ ল্যান্সেট নামক পহিকায় স্ুবিখ্যাত ডাঃ উইললন রবার্ট নামক জনৈক চিকিতৎদক 
পিখিয়াছেন-_"থাগ্দ্রব্য নির্বাচন দ্বার। রোগ বিতাড়ন, চিকিৎসা! শান্থে একট! নৃতন 
ব্যাপার। খাছ দ্বারাই সর্দি, কাদি_-এমন কি, ইন্ফুলুয়েঞ রোগ পর্যন্ত বিতাড়িত 
করিতে পা] যায়। 

.. শইদান.ং চিকিৎদকদিগের মধ্যে এই ধাএপাঁই প্রবল হইয়া দীড়াইতেছে যে, বিচার ন| 
করিয়া যথেচ্ছা ভোজন করার ফলেই নানাণিধ রোগের আবির্ভাব হইতেছে। বর্তমান 
যুগের বৈজ্ঞানিকরাও এই দিদ্ধান্তের সমর্থন করিতেছেন”। 

উদাহরণ স্বরূপ উক্ত চিকিতৎদক বলিয়াছেন যে, “মে নকল শিশু শীতকালে মতি অল্প 
পরিমাণে চর্ব্বি ভোজন করে, তাহার যত শ্রেশ্ম।র পীড়ায় আক্রান্ত হয়, যাহার! শীতকালে 
. অধিক চর্ব্বি বা তৈলাক দ্রব্য ভোজন করে, তাহ।র! শ্লেম্মরোগে তত আক্রান্ত হয় ন!*। 

"ছোট ছোট ছেলে মেয়েদিগকে প্রত্যহ কিহু কিছু সর প্রন্থতি খাইতে দিলে অনেক 
ডাক্তার খরচ বাঁচিয়। যায়। ছেলে মেয়েদের পক্ষে ছৃগ্ধের সর খুব ভাল তৈলাক্ত খাগ্ব। 

ইহা খাইতে বেশ স্থস্বাহু এবং সহজে পরিপাকও হইয়! থাকে” । 

“এই জান্তর তৈলের পরিমা? প্রচুর হওয়া! আবগ্তক। এ সম্বন্ধে ইংলণ্ডের একটা ছৃগ্ধের 
কারখানার একট! বড় রকমের পরীক্ষ! চলিতেছে । ইহাতে দেখ। গিয়াছে যে, গাভীদিগকে 
যদি শীতকালে প্রচুর পরিমাণে কডলিভার অয়েল সি দেওয়া হয়, তাহা হইলে তাছাদের 
ঃ নবনীত বা সরের ভাগ অত্যন্ত অধিক হয় 


ওয় সংখ্যা ] খাচ্যাখাগ্য বিচারে স্বাস্থ্যরক্ষা । ৯১ 
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*কডলিভার তেলে “ভিটামিন” নামক এক প্রকার খাগ্ঠ দ্রব্যের র সার পদার্থ আঁছে। । ভাল 
নবনীতে এ প্রকার খানের দার পদার্থ আছে এবং তাহাই শিশুপিগকে সর্দি, কাসি প্রভৃতি 
রোগ হইতে রক্ষা করিয়! থাকে। শিশুরা নবনীত খাইতে চাহে, কিন্তু কডলিভাঁর অয়েল খাইতে 
চাহে না। নৃতপাং শিশুদিগকে ওধধ না দিয়া, আমরা! গাভীপিগকে উষধ দান করি। গাভীর 
কডলিভ।র তৈল খালে. তাহাদের দৃগ্ধে নবনীতের ঝা ভিটা্মনের পরিমাণ বর্ধিত হয়; 
সুতরাং শিশুর! তদ্বারা উপক্কৃত হইয়া থাকে”। , 

উক্ত চিকিৎসক মহাশয় লিখি্খুছেন বে, “খাগ্-ব্যাপারে এইবার একট। ,নৃততন অধ্যায় 
আরন্ধ হইল। গে-মহিষ প্রভৃতি পশুর! মাছের তৈল প্রভৃতি তৈলাক্ত পদার্থ খাইতে ভাল 
বাসে। সেই জন্ত তাহাদিগকে আরল কেক ও খইল ( তৃণাক্বীক্গ) প্রভৃতি খাইতে দেওয়া 
হয়। এই প্রকারে দুধের কেঁড়েতে প্রার্কতিক পুষ্টিকর খাছ*আপিয়! উপস্থিত হয়” 

আর একট! কর! স্মরণ রাখিতে হইবে যে, কডলিভার অয়েল, বোতলে পোর৷ হুর্য্য কিরণ 
তির আর কিছুই নহে। কয়েক বৎসর পূর্বে ইহ! সপ্রমাণ হইয়া গিয়াছে । এ সময় ইংলগ্ডের 
একজন নারী ডাক্তার পরীক্ষা! করিয়া দেখিয়ছেন যে, হুর্য্যের কিরণ শিশুিগের পক্ষে যে 
উপঞ্কার করে, শিশুপিগকে “ভিইীমিন” খাইতে দিলে আর তাহার প্রয়োজন হয় না। 

বারিধির বিশাল বক্ষে প্ল্যাংটন নামক এক “প্রকার অতি ক্ষত্র জীব থাকে । উহ্বার৷ সংখ্যায় 
অগণ্য। ইহারা ইহাদের দেহের অংগ্তর দ্বর। গুর্যের কিরণ শুধিয়। লইয়। থাকে । একজন 
বিজ্ঞানবিদ্‌ বলিয়াছেন যে, “উহার! স্ধ্য-কিরণের ব্রটিং কাগজ” । ছোট মাছগুলি উহার্দিগকে 
ভক্ষণ করে। তারপর তাহার৷ আবার খাগ্তন্ধপে বৃহত্বর মংস্তের উদর বিবরে প্রবেশ 
করে। এইরূপে ক্রমে ঁ বোতলে পোর! সবষ্যকিরণ “ 'কড” নামক মাছের ভিতরে যায়। 

“আর এক প্রকার খাস শীতকালের রোগ হইতে মানুষকে রক্ষা করিয়া থাকে। উহা 
কচি শাক প্রভৃতি । ভাল শাকের ঘণ্ট (5215) প্রসতি অনেক রোগের হস্ত হইতে মানুষকে 
. মুক্ত করে। জলজ শাক (যথা কল্মী হিষ্ণ, ত্রা্মী প্রভৃতি ) স্বাস্থারক্ষার পক্ষে বড়ই 

উপকারী । এই সকল শাকে ভিটামিন আছে"। | 

আমাদের দেশের লোক যে বরাবর শ।ক খায়, ইউরোপীয়ের! ইহা! অসভ্যতার লক্ষণ মনে 
করিতেন। এখন ক্রমে দেখিতেছি যে, ইউরোপীয়ের! স্বাস্থ্যরক্ষার জন্ত খাগ্চাখাগ্ভের বিচারে 
নামিতেছেন। একজন বড় চিকিৎসক বলিীছিলেন যে, কডপ্রিভার তৈল অপেক্ষ! উৎকৃষ্ট 
গব্য বত কোন অংশে হীন নহে। তবে উহা! পরিপাক কর! চাই। ত্রাঙ্ষী. কলমী, হিচা, 
পালং গ্রভৃতি শাক উপকারী। মোচাও কম উপকারী নহে। ধাঁহার! খধিদের কথা অবহেলা 
করির! খাস্ভাখাগ্থেরণবিগার ছাড়িয়ছিলেন, তাহার! আবার শ্বেতাঙ্গ বৈজ্ঞনিকদিগের কথায় 
উচছ। গ্রহণ করিবেন কি ? 


৯২ চিকিৎসা-প্রকাশ। [ ১৯শ বধ 
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অন্তর প্রাচ'র বিদীণ হওয়ার একটা প্রধান লঞ্ষণ--উদয় প্রাচীর কঠিন হওয়া । উপর 
প্রাচীরের যে স্থান সর্বাপেক্ষা কঠিন, তাহার নিয়েই ছিত্রুক্ত অস্ত্রের অংশ অবস্থিত, ইহ! 
একটা বিশেষ নির্দিষ্ট লক্ষণ | লেখক এই লক্ষণের উপর বিশেষ আস্থাবান। কারণ, এই 
লক্ষণের উপর নির্ভর করতঃ, অস্ত্রের ফোন্‌ স্থানে ছি হইয়াছে, তাচ| দির করিয়া! উদর প্রাচীর 
উন্মুক্ত করায় পর, পূর্বের অনুমান স্থিত পিদ্ধান্তরূপে সপ্রমাণিত হইয়াছে। কেবল 
উ্য়েয় পেশী যে কঠিন হয়, থাহা নহে; পরস্ধ কষ্টাল আর কঠিন ভ্ভাব ধারণ করে। 
এডৎপ্রঙও মনোযোগ দেওয় কর্তব্য। 

অস্ত্র ছিন্্রীভূত হইলেই, সেই রন্ধ পথে পাকম্থলী ও মন্ত্র ধ্যস্থি হ পদার্থ বহির্গত হইর়া, উদর 
গহ্বরে প্রবেশ করতং, দক্ষিণ ব! বাধ দিক দিয়! ক্রমে ক্রমে নিপ্নগামী হইতে থাকে । ইহার 
ফলে অগ্তবরক বিল্লির উত্তেজন! ও প্রদাহের লক্ষণ উপস্থিত হয়। যেপার্খ দিয়া উক্ত পদার্থ 
গমন করে, সেই পার্ের কষ্টাল আর্চ কঠিনত! প্রাপ্ত হয়। যে অংশে উক্ত তরল পদার্থ 
অবস্থান করে, সেই অংশের প্রতিঘাত শব পূর্ণ গর্ভ। এই প্রতিঘাত শব্ধ উর্থ হইতে আরম্ত 
হইয়া ক্রমে নিয়ে আইসে। শেষে শুন্ত গর্ভ শব পাওয়! যায়। অন্গুলী দ্বার! গভীর সঞ্চাপ 
দিলে, তরল পদার্থ স্থান ভ্রষ্ট হওয়ায়, জন্ত্র প্রাচীরের উপর অঙ্গুলী স্থাপিত হয়, স্থৃতরাং 
তববস্থাম্বও প্রতিঘাত শব্ধ শূন্ত গর্ভ চইতে পারে। 

শ্লপ্ন প্রাচীর বিবীর্ণ হওয়ার জন্য পেট বেদনার নছিত, উদরের অগ্তান্ত প্রকার বেদন। 
অপেক্ষা, এপেঙিসাইটিলের বেদনার সহিত অধিক ভ্রম হওয়ার সম্ভাবনা । পার্থক্য এই যে, 
এপেপ্ডিপাইটিসের বেদন। উদরের উপর ন! হইয়া, নিষ্নাংশে নাভী কুগুলের সম্গিকটে--দক্ষিণ 
দিকে উপস্থিত হয়। কিন্ত পাইলোরিক বা! ডিওডিনমে ছিত্র হইলে, তাহার বেদনা, টন্টন!নী 
ও কাঠি, উক্ত স্থা:নর উপরে আরন্ত হয় এবং প্রথম কয়েক ঘণ্ট। কাল তথাতেই স্থায়ী হুইয় 
ধাকে। কাঠিয়াক অংশে ছিদ্র হইলে বাম দিকেও উক্ত লক্ষণ উপস্থিত হইতে পা.র। 
এপেন্ডিসাইটিপের বেদনা, টন্টনাদী ও কাঠিগ্ত, উদয়ের দক্ষিণদিকে য় শিয্াংশে--নাভীকু্ 
হইতে এট্টিরিয়র সুপিরিয়র ম্পাইন পর্ধ্স্ত রেখ! টানিলে, সেই রেখার মধে।ই প্রথম বেন 
আর্ত হয়। ইছার পর বিস্তৃত হইয়। পড়ে । জুতরাং পার্থক্য নিরূপণ অত্যন্ত কঠিন বা 
অসম্ভব হুইয়। উঠে। পিত্ৃস্থলীর প্রবল তরুণ পচন বিশিষ্ট প্রদাহ হইলে, পার্থক্য নিরূপণ 
অত্যন্ত কঠিন হয়। ইহার লক্ষণ এবং ডিওডিনম ও পাইলোরসের ছিদ্র হওমার লক্গণ- প্রায়ই 
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একরপ। অকশ্মাৎ আরম্ভ, প্রবল বেদনা, নিশ্বাস গ্রহণে বেদনায় বৃদ্ধি, বদন, এবং 
সমুদয় ব্যাপক জক্ষণ, উভয় পীড়াতেই একই প্রন্কৃতিতে উপস্থিত হইতে দেখা বায়। 
প্যান্ত্রি্বাসেল্স প্রন্ঘল শক প্রচ্গাহ।- এইরূপ প্রদাহ উপস্থিত 
হইলেও, এ সমস্ত লক্ষণই উপস্থিত হইয়া থাকে । ইছার সহিতও পূর্বোক্ত ছই পীড়ার পার্থক্য 
নিয্নপণ অসম্ভব | এইরূপ স্থলে উদর প্রাচীর উন্মুক্ত করা গার্থকা নিরপণের একমাত্র 


সহথায়। 

গাউটউ পাড়া জন্নিত ১৮ স্পতন হোেদন্সা।--এইরপ শৃল বেদন 
নিতান্ত বিরল ঘটনা নহে। গাউট ধাতু প্রক্কতির লোকের শোণিতবহ! এথেরোমাঁটাস প্রকৃতি 
বিশিষ্ট। ইহাতে শৌণি স্চাপ অত্যন্ত অধিক থাকে । সময়ে এঞ্জাইন্‌! পীড়া দ্বারা আক্রান্ত 
হইতে দেখ! বায়। পুরুষদিগের মধ্যেই এই শ্রেণীর শূল বেদনা অধিক হয়। ইহা! একবার 
হইলে পুনঃ পুনঃ হওয়ার সম্ভাবনা । ইহা পাকস্থলীর এক প্রকার গাউট বেদনা মাত্র । এইরূপ 
শুল বেদনাগ্রন্জ অনেক রোগীর পায়ের বুড়া অগ্ুলীতে গাউটের লক্ষণ বর্তমান থাকিতে দেখা 
যায়। উদরোর্ধ প্রদেশে সহস! বেদনা আরম্ত হইয়| ব্বিমিষা, বমন, শিরঃূর্ণন এবং পা পীড়ার 
লক্ষণ প্রকাশ পায়। কর্থন কখন যকৎ বৃহৎ ও তাহার ধার কোমল বোধ হয়। নাড়ী 
সর্ধদাই পূর্ণ । সহসা পিভ্ুশূল পীড়া বলিয়: ভ্রম হইতে পারে। নাইট্রোগ্লিসিরিগ ও আইওডাইড 
প্রয়োগ করিয়। উপকার পাওয়। যায়। প্রস্রাবের সহিত যথেষ্ট পরিমাণে লিখিয়! বহির্গত হইয়া 
গেলে বেদনার উপশম হয়। ইহাতে ক্ষারাক্ত ওধধ উপকারী | এই দেন এঞ্জাইন1 পেক্টোরিসের 
অনুরূপ। ধমনীর আকুঞ্চন জন্য ,ইহা! উৎপন্ন হয়। সার জডার ব্রাণ্টন বলেন--পউদরের 
শোজিতবহার আক্ষেপ জন্য ওদরিক মাইগ্রেণ পীড়। উপস্থিত হইয়া থাকে। এই মাইগ্রেণ 
পীড়া চাধারণ মাইগ্রেণ পীড়ারই অনুরূপ | যদি মাইগ্রেণ পীড়া উদরে হইতে পারে, তবে 
এঞ্লীইনা পেক্টোরিসের ন্যার উদরেও এঞ্জাইনা! পড়া হইতে পারে এবং তজ্জপ ঘটনার উদাহরণও 
বিস্তর আছে”। 

অন্নিস্চিত ক্ান্রপজন্নিত গুদল্লিষ্চ স্ভপ এইরূপ ধরণের বেদনা খ্রস্ত 
রোগীর সংখ্য। নিতান্ত অল্প নহে। অনিশ্চিত বলার তাৎপর্য এই যে, এই প্রকৃতির বেদনার 
নিদানতত্ব সম্বন্গে বিভিন্ন লোকের বিভিন্ন মত। উদাহরণ স্বরূপ নিয়ে একটা রোগিণীয় বিবরণ 
বিবৃত হইল। 

ল্লোপিলী-নত্রীলোক। বদ ৫৪ বৎসর। প্রথম বরসে জা্টিকেরিয়। পীড়া বার কষ্ট 
পাইয়াছে। অনেক সময়ে এই পীার তোগ কাল দীর্ঘ হইত। এই স্ত্রীলোকটা গায়বীন্ধ ধাতু 
প্রভৃতি বিশিষ্টা এবং ইহার গাউট ধাতু প্রকৃতির বংশে জন্ম । সমস্ত জীবনই কার্য তৎপরতার 
সহিত অতিবাহিত করিয়াছে । আট বৎসর পূর্বে আর্তব স্রাব এককালীন বন্ধ হওয়ার সময়ে, 
পাঁচ ছয় বার এক্সিওনিউরোটিক এডিম পীড়া বারা আত্রাত্ত |হইয়াছিল। শোথের লক্ষণ মুখেই 
প্রকাশ পাইত। কখন কখন হত্তেও হইত। পীড়া! যেমন সহস| উপস্থিত হইত, তেমনি সহসা 
অন্তর্িত হইত। ধে কয়েক ঘণ্টা স্থায়ী হইত, সেই সময়ে আক্রান্ত স্থান জালা ও সড় পড়, 
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করিত | পরস্, সেই: সময়ে রে পরিপাক- প্রণানীর অনুস্থত। উপস্থিত এবং প্রত্যেক বারেই গরিগাক 
বিশৃঙ্খলতা৷ উপস্থিত হইত। ইহাই ইহার টিশেষত্ব। এই সঙ্গে সমস্ত পেটে শূল বেদনার স্তায় 
বেদনা! উপস্থিত হইত। শেষে অতিসারের জক্ষণ, বিবমিষা এবং অবসন্নতা .উপক্িত এবং 
ছুই বার শুল বেদনা প্রবল হইয়াছিল। এজ্ন্ত অধন্থাচিক প্রণালীতে মঞিয়া প্রয়োগ করার 
আবশ্তকত| উপস্থিত হইয়াছিল. আহারাদি.সম্বন্ধে অতি সাবধান থাকিত। সুতরাং তদ্রপ 
অত্যাচার হইতে ইহার উৎপত্তি হইস্কাছে-_ইহা বলা যায় না, তবে প্রতে,ক বার আক্রমণের 
পূর্বে অত্যধিক শৈত্য ভোগ করার পরে, অবসন্নতাঁর সি উক্ত পীড়ার আক্রমণ 
উপস্থিত হইত। ৃ 

এই রোগিণীর শুল বেদনা আক্রমণের কারণ, হয়. তো অস্ত্র হইতে বিষাক্ত পদার্থের 
শোধণ। প্রথম বয়সে যে 'আর্টিকেরিয়া হইয়াছিল, তাহা হইতেও ইহাই সমর্থন করা 
যাইতে পারে। কিন্ত এঞ্জিওমিউরোটিক এডিনার নিদান তত্ব বর্তমান সময্ন পর্য্যস্তও 
স্ুমীম|ংসিত হয় নাই। | 

অঞ্ু্দহজ শুদ্ল্লিক স্ুল বেদনা । -এইরূপ শূল বেদেন1 পীঁড়াও নিতান্ত 
বিরল নহে। মধুমূত্র পাড়ার শেষাবস্থায় উদ্রে কামড়ানী ও শুল বেদনা! উপস্থিত 
হইতে দেখা যায় । নাভীপ্দেশের উদ্দে গভীর স্তর হইতে বেদন। আরস্ত হয়, তাহার পরেই অর, 
বিবমিষ! এবং কখন কখন অতিদার আরস্ত হয়। রৌগী যগ্ণায় অধৈর্ঘ্য হইয়া! উঠে এবং 
তারপর অজ্ঞান হইয়া মৃত্যুমুখে পতিত হয়। ঘর্শের মিষ্ট গন্ধ হইতে এমন অনুমান করা যাইতে 
পারে যে, এসিডোসিদ উপস্থিত হইয়াছে । অজ্ঞান অবর্থীয় রোগী দেখিলে হয় তে! এই 
উদরিক শূল বেদনার ব্ষিয় অজ্ঞাত থাকিয়! যাইতে পারে কারণ, পুর্ব পরিজ্ঞাত মধুমেহ 
পীড়াই অপর সমস্ত লক্ষণেরই কারণ অনুমিত হইতে পারে। অপর পক্ষে, উদরের 
প্রবল শুল বেদনার যদি প্রকৃত কারণ নির্ণ্ করিতে ন| পার! যায়, তাহ। লইলে মত পরীক্ষা 
করিয়া দেখ| কর্তব্য ষে, মধুমেহ পীড়| বর্তমান আছে কি না ? 

শুদল্লিক স্ুল বেদনাল্প অন্যান্য কাল্রণ _এবডোমিন্ঞাল এওটাক্স 
এনিউরিঞ্ম,--তত্রস্থিত কোন যন্ত্রের ক্যান্সার, হিষ্টিরিরা, লোকোমোটার এটাঝ্সির জন্ত 
ঘাস্ত্রিক পরিবর্তন ইত্যাদি আরও নানা কারণে হইতে পারে । তৎসমন্তের বিবরণ উল্লেখ 
করিতে হইলে প্রবন্ধটী বড়ই দীর্ঘ হয়, জন্ত তহুল্লেখে বিরত হইলাম। 

ভ্ী-জন্ননেক্দ্রিস্তেল বিবি লীড়া স্হবর্তী শুনি ম্প্ভল 
বেদনা ।--এই বেদনার প্রকৃতি বাধক বেদনার স্তায়। মুত্রাশর, মুত্রনালী, অগ্ডবহা 
নল, অগ্ডাশর এবং জরায়ু ইত্যাদির অনেক - পীড়াভে শুল বেদন| হইতে পারে। মুত্রাশয় 
বা সূলনালীর মধ্যে পাথরি থাকিলে শুলবৎ বেদন! হওয়ার বিষয় সকর্লেই অবগত আছেন। 
এমন কি, প্রম্নাব অত্যন্ত অল্লান্ত হইলেও, শুল বেদনার ন্টায় বেদন! হইতে দেখ! গিয়াছে। 

প্রল্লানেন্স উগ্রতা জন্নিত শ্ুল ব্রেপ্না ।_যে কোন কারণে 
মুত্র অত্যন্ত উত্তেজক ধন্মাক্রান্ত হইলেই, শুলব বেদন। উপস্থিত হইতে পারে । অনেক সময়ে 
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গ্রায়বীয় ধাতু প্রকৃতি বিশিষ্টা রো? গিণীর (পুরুষেরও হইতে পারে) বস্তিতে এক বিশেষ 
গ্রক্কৃতির শূল বেদনা হইতে দেখ! যায়। এই শ্রেণীর রোগিণীর 'বশেষ কোন ঘটনায় 
সামু শক্তি অবসাঃগ্রস্ত! হইলে, সহস! মৃত্রনলীর মধো বেদনা উপস্থিত ও তৎসঙ্গে সঙ্গে 
প্রশ্রাব করার ইচ্ছা! হয়। কিন্তু প্রত্রাকীলীন অত্যন্ত যন্থপা উপস্থিত হয়_- 
মূত্রনালীর মধ্যে মূত্র প্রবেশ করিলেই মন্ত্র। প্রবল হয্।, প্রত্ব নির্গত হওয়ার 
সময় মুত্রনালী মধ্যে অত্যন্ত জাল। করিতে থাকে । তারপর সহসা সমস্ত যন্ত্রণা মত্তহিত 
হয়! যার, অথচ মূত্রাশয হইট্তৈ সমস্ত মূত্র বহির্গত হওয়ার পুর্বেই প্রত্রাব হওয়। বন্ধ হইয়। 
থাকে। রোগিণী কয়েক বার চেষ্টী করিয়! মুর বহির্গত করিয়া দেয়। প্রতথাব হওয়ার 
পর মৃত্রনালীয় মুখে জাল! যন্ত্রণা ও টন্টনানী বর্তমান থাকে। কতক্ষণ পরেই পুনর্ধার 
প্রত্রাব করার সময় যন্ত্রণা উপস্থিত হয়, পুনঃ পুনঃ প্রস্রাব কারতে চেষ্টা করে। এইরূপ 
পুনঃ পুনঃ হইতে থাকে ' পরিশেষে দ্দলের ন্ার অধিক পরিমাণ প্রশ্রাব হয়। অধ 
প্রশাব পরীক্ষায় তাহার অস্বাভাবিকত্ব কিছু পাওয়! যায় না। 


বিভিন্ন প্রকৃতির শৈশবীয় পেট বেদন।র 
প্রভে? নির্ণয় । 


শ্শিশুল বিভিল্স প্রক্কৃতিক্র পেটেন্র ব্যথার পার্থক্য নিজপন 
অসম্তব বলিলেও অত্যুক্তি হয় না। সচরাচর সাধারণ প্রকৃতির যে সমস্ত পেটের বেদনা 
উপস্থিত হয়, তাহার অধিকাংশই উদরের দক্ষিণ ভাগের উর্দ/।ংশ হইতে নিয়াংশ এবং নাতী 
কুগুল পর্যন্ত বিস্তৃত হইয়া থাকে। উক্ত স্থানের অভ্যন্তরে পাইলোরাঁদ, ডিউডিনাম, উর্ধগামী 
ও অনু গ্রস্ত কোলনের অংশ ও পিত্ত গ্থলী, প্য।নক্রিয়াসের উষ্কাংশ এবং কমন, হিপ্যাটিক, 
পিষ্টিক ও ওয়ারপাং নল সমূহ অবস্থিত। একের সঙ্গে অপরটা প্রার সংলগ্ন রহিয়াছে। 
ইহার একটু নিয়েই এপেগ্ডক্স ইলিওসিকাল ভালভ, ইটরিটারের অবস্থান এবং হয়তে| 
স্থানচ্যুত কিড.নীও এ স্থানে অবস্থিত হইয়া! আরো মধক গোলযোগ উপস্থিত করিতে পারে। 
ইহাদের যেকোন একটার বেদনা হইতে, অসরটার বেদনার পার্থক্য নিরূপণ করিতে হইলে, 
রোগীর নিকট হইতে ষে সমস্ত বিন্রণ অবগত হওয়। আবগ্তক, তৎদমস্তের বিনিময়ে কেবল 
একমাত্র লক্ষণ--মত্য ধক ক্রন্দন জানিতে পার! যাক» এবং 'অপর সমস্তই অজ্ঞঞত থাকে। 
কারণ নির্ণান্নক লক্ষণ সমূহ জানিতে হইলে (রোগীর হাবতাবৰ, ধরণ করণ -দ'খয়৷ অন্থমান 
করিয়া! লইতে হয়) এই ক্রননেরও একটু বিশেষত্ব আছে। তাহা শুল বেদনার জন্ত 
শিশুর ক্রদনের বিশেষত্ব এই ক্রন্দন প্রবল ও পর্যাগ্রিক প্রকৃতি বিশই। যন্থণ।র 
জন্ঠ শিশু দেহ নানাতাবে সঞ্চালিত করিতে থাকে । পদৰয্স বারে বারে সবলে আকুঞ্চিত 
করে। কখন বা ছটফট করিয়া প৷ একবার এদিকে ফেলে আবার অপর দিকে ফেলে| 


আঘাঢ়*-২ 


৯৬ চিকিৎদ।-প্রকাশ | ] ১৯শ বর্ধ 


আসব েরমোস 
০০2৬ গত ৬ রাস চাস এস এ এসএস ৯ এসি এটি ৭৯ সরস সর আট থএ উরি জি উরি বউ টিসি 


উদর গহ্বর পূর্ণ ও কঠিন বোধ হয়। অধরৌষ্ঠ নীলাভ ভাব ধারণ করে। শিশুদের উদরের 
শূল বেদনার ইহাই সাঁধারণ লক্ষণ | 

ল্েশডে লীড়ীস্ শোণিত সঞ্চলনের বিদ্র হওয়ায় শিশু সহস! প্রবল ওদরিক 
বেদনা হারা আক্রান্ত হয়। এই বেদনার পরেই লাল বর্ণের প্রজ্রাব হয় ৷ এইরূপ পুনঃ পুনঃ 
হইতে থাকে। এ পীড়! এদেশে দেখ! যায় না। শাখা অঙ্গে শোৌণিত সঞ্চালন বন্ধ হওয়ার 
স্বানিক লক্ষণ বর্তমান থাকে । 








লার্পিশুরা ীড়াত্তে উদরের শূলবেদন! উপস্থিত হয়। এইরূপ অবস্থায় শিশু 
প্রবল ক্রন্দন করে। অত্যন্ত অস্থিরতা প্রকাশ কয়ে এবং প্রত্রাব এবং বাহো সহ রক্ত মিশ্রিত 
থাকিতে পারে। পাঁরপিউর| পড়ার অপরাপর লক্ষণ দ্বারা পেটের এই শুল বেদনার পার্থক্য 
নিরূপণ কর! লাইতে পারে । , 


 ক্কোষ্টবদ্ধজ সুভ তেদন1।_-এইরূপ বেদনার সংখ্যাই শিশুদের মধ্যে অধিক 
দেখিতে পাওয়! যায়। এই পীড়াগ্রস্ত শিশুর বর্ণ ওজ্জল্য বিহীন, মুখমণ্ডল বিমর্ষ ব্যঞ্জক, স্বভাব 
খিটখিটে, নিদ্রা! শান্তিপূর্ণ না হইয়। ক্ষণভঙ্কুর, ভগ্ন নিদ্রার জন্য ভগনস্বাস্থ্য, পেটে বেদন! হওয়ায় 
সহসা চীৎকার করিয়! কীদিয়া.উঠে। কিন্তু তাহার কোন কারণ ঠিক করিতে পারা যায় না। 
পেটের অশাস্তিতে পদদ্য় কুঞ্চিত করিয়া রাখে । ওঠ বিবর্ণ নীলাভ বর্ণযুক্ত। মুখের 
পেশীর আকুঞ্চিত ভাবে দেখিতে পাওয়! যায় যে, মল বহির্গত করিয়৷ দেওয়ার জন্ত শিশু 
ক্রমাগত কৌথ দিতে থাকে। ইহার জন্ত নানীরূপ উপদর্গ উপস্থিত হয় । উদরে মলবদ্ধের সমস্ত 
লক্ষণ থাকে । আক্ষেপ হইতে পারে। হস্ত পদ প্রায়ই শীতল। এই লমন্ত এবং কোষ্ঠবন্ধের 
অন্তান্ত লক্ষণ অনুসন্ধান করিলেই শিশুর এ ক্রন্মনের কারণ--কোষ্ঠ বদ্ধ জন্য শুন বেদনা কিনা, 
তাহা স্থির কর! যাইতে পারে। 


আমাশ্পম্মেল লীড়াল জন্য স্ণ,তনন্ বেদন! দ্বার! উদর আক্রান্ত হয় মত্য। 
কিন্ত তাহ! সহজেই নির্ণয় করা যাইতে পারে। 


ইঞ্জীস্সাসেপ্‌সন্্‌ জন্য স,ল হেদুনা -এই বেদনা অত্যন্ত প্রবল ভাবে 
উপস্থিত হয়। অনুসন্ধান করিলে জানিতে পারা যায়-_পূর্ব্ে বালক বেশ স্থুস্থ ছিল। অকন্মাৎ 
প্রবল চীৎকার করিয়া কাদিক়! উঠিল ও সহস। বিবর্ণ হইয়া গেল। প্রবল যন্ত্রণায় শিশু দুই পা 
টানিয়। কধিন্না রাখিয়াছে! বেদনা একটু কমে, আব'র একটু বাড়ে। যখন কমে, তখন 
কাদা বন্ধ করে। কিন্তু তাহা ক্ষণন্থাপী। যাহা খাইয়াছিল, বেদনা আরম্ত মাত্র তাহ! বমি 
হইয়া যায়। তারপর আরে! কনার বমি হয়, ওধধ পধ্য কিছু খাইতে দিলেই তখনি 
বমি .করে। বাহে হওয়ার জন্ত উষধ ধিলে তাহাও বমি হইয়া বায় । মগ বদ্ধ থাকে। 
আম ও রক্ত মিশ্রিত বাহে হয়, কিন্ত উহাতে মল থাকে না। উদর শ্ফীতবা টন্টনে নহে। 
মাতার নিকট হইতে ইহার অধিক মার সংবাদ পাওয়া যায় না। উদরের উপর হস্ত সঞগালনে 
প্রথমে অবরোধের কোন লক্ষণ-_অর্বদবং, কি কোন কঠিন স্থান অন্ত ধ করা বায় না। 


ওয় সংখ্যা) আইয়োডিন। ৯৭ 





অঙ্গুলীর সঞ্চাপে অর্বদ গোলার আকৃতির মত অনুভব কর। যাতে পারে। 
আবদ্ধ স্থানের নিয়ে মল থাকিলে তাহ! বাহির হইতে পারে। কিণ্ড তারপর আর মল 
আইদে না। নিম়্াংশে যে মল আবদ্ধ থাকে, তাহ! প্রধমেই বহির্গত হুইয়। যায়। ম্ৃতরাং 
ইছার পরে যদি মল বহির্গত হয়, তবে ইন্টাম্সসেপসন নহে ইঞ অনুমান করা যাইতে পারে। 
তবে একটা লক্ষণের উপব নির্ভর না! করিয়, অনেকগুলি লক্ষণ দেখিয় মন্তব্য প্রকাশ করা 
উচিত। সামা ব্রণ স্ণ,তল' বেদনা হইলে বেদনা! পর্য্যায় ক্রমে প্রবল এবং হ্বীপ না হইয়৷ 
একই ভাবে থাকে এনং বায়ূ, কি মল বহিগুর্ত হওয়ার পর, তাহ।র একবারেই নিবৃত্তি হয় ও 
পর্যায়ক্রমে হয় না। ইহাতে বমন থাঁকে ন। উদর স্ফীত ও কঠিন থাকে । এক মাত্র! 
বিরেচক ওষধ প্রপ্নোগে এই বেদন| প্রায় 'আারোগ্য হয়। কিন্তু ইণ্টাদ্দদেপসন হুইলে 
বিরেচক প্রয়োগের ,ফুলে বেদন! অত্যন্ত বৃদ্ধি পায়। 

এইরূপে যে কোন পীড়া বলিয়া সন্দেহ হঈবে, সেই পীড়ার কোন্‌ কোন্‌ লক্ষণ উপস্থিত 
আছে এবং কোন্‌ কোন্‌ লক্ষণ নাই, তৎসমস্ত যদি পরস্পর তুলনা করিয়া দেখি, তাহ! হইলেই 
রোগ নর্ণর অপেক্ষাকৃত সহঈনাধা হইয়া উঠে। ইদরিক বেদনার গ্রকৃত কারণ নিনণাঁত হইলে 
ততপ্রতিকার কঠিন হয় না। 


তস্বমজ্য ওত ত্সোলি-অভ্ভ।। 
"৫৮০ উজ... ০৯ 
আইয়োডিন__10011. 
ডাঃ শ্রীউপেহ্দরনাথ গুল ৫. ও. 
কলিকাত! জেনারেল হস্পিট্যাল। 


অর চস 





পচন নিবারক মুখ ধৌত করার ওষধ বিস্তর মাছে সতা, কিন্তু টিংচার আইয়োডিনের না 
সহজ, সুলভ, নিরাপদ ও বিশেষ উপকারী অপর কোন ওধধ, নই বলিলে বোধ অত্যুক্তি 
হয় না। বিশেষতঃ, দন্ত ক্ষত জন্য প্রশ্বান বাধুর দূর্গন্ধ নাশ করণার্থ আইয়োডিনই 
সর্বাপেক্ষা ভাল ওঁষধ। 

২* ভাগ টিংচার আইডিন সহ ১ভাগ পটাশিয়ম আইয়ে।ডাইড মিশ্রিত করিয়া, উাহার 
৮1১৭ ফেটা এক গ্লাস উষ্ণ জলসহ মিশ্রিত করিয়া, সেই জল দ্বার! কুলকুচ। করিলে শীস্ত মুখের 
ূর্ন্ধ বিনষ্ট হয়। জল যত উষ্ণ: হয়, টংচার আইয়ে।ডিন ততই অধিক পরিমাণে ধারণ করিত 


৯৮ চিকিৎস'- প্রকাশ | . | ১৯শ দ্ধ 


চির ক বক 


পারে অর্থাং ঈষহ্ জলে যদি ছুই ফোটা টিংচার আইওডিন. ধারণ করিতে পারে, তদগেক্ষা 
আর একটু অধিক উঞ্ণ জলে তিন ফোটা! ধারণ করিতে পারে। পটাশ আইয়োডাইড একটু 
বেশী পরিমাণে মিশ্রিত না করিয়া, সাধারণ প্রচলিত টিংচার আইয়োডিন জলে দিয়া, তন্বারা 
কুলকুচ! করিলে ভাল, ফল পাওয়া যায় না । কারণ, তদবস্থায় জঙলসহ আইয়োডিন মি-শ্রত না 
হইয়া পৃথক হইয়! থাকে ও তদপ জন দ্বার! কুলকুচ। করলে নুখ মধ্যের শ্লৈন্মক বিল্লিতে অধিক 
পরিমাণ বিশ্বাদ বোধ হয় এবং এরপ বিশ্বাদের স্থাফিত্বও আপেক্ষাকৃত অধিক হয়। সাধারণ 
প্রচলিত টিংচার আইয়োডিনের দহিত আরও কিছু পরিমান পটি আইওডাইড মিশাইয়, তাহা 
জলের সহিত্ত শিশ্রিত করিলে, মাইয়োডিন জলসহ দ্রবাবন্থার অবস্থান করে। তজ্জন্ত মুখে তত 
বিস্বাদ অনুভূত হয় না ও সামান্য বিশ্বাদ বোধ হইলেও, তাহা অধিক সময় স্থায়ী 
হয় না। রা | 

উক্ত প্রণালীতে আইয়োডিন দ্রব দ্বারা মুখ ধৌত করিলে, তাহ! মুখের শ্লৈম্সিক বিঙ্লির সর্বত্র 
পরিবাধ হওয়ায়, অধিক সুফল পাওয়৷ যায়। গঠনের ফাক ভাজ ইত্যাদির অভ্যন্তরে 
আইয়োডিন প্রবেশ করিয়া, পচন নিবারুক ও দুর্গন্ধ নাশক রিয়া প্রকাশ করার ফলেই, এই 
উপকার হয়। 









এইরূপ আইয়োডিনের কুলকুচ! করিলে সুস্থ দন্ত সমূহ নূতন কোন সংক্রামক পীড়ার 
আব্রমণ হইতে রক্ষ। পায়। 


ডাঃ চাল'ন বলেন যে, দত্তের ক্ষত আরন্তের প্রথমাবন্থায় এইরূপে আইয়োডিন কুলকুচা 
করিলে অল্প সময়ের মধ্যেই ক্ষত আরোগ্য হয়। 


রাত্রে শয়নের পূর্বে আইয়োডিন লোদনের কুলকুচা' কর! কর্তব্য। কারণ, রাব্রিতেই মুখ 
মধ্যস্থ খাস্ঘাদির অবশিষ্ট আবদ্ধ অংশেই পচন ক্রিয়া আরম্ত হয় এবং £ই জন্য প্রাতঃকালে মুখে 
অধিকতর ছুর্গন্ধ উপস্থিত হুইয়! থাকে । 


নু প্রপিদ্ধ 107. 01121155 মহোদয়ই দর্ববপ্রথম পচন নিবারক মুখধোত রূপে আইয়োডিন 
ব্যবহারের প্রথা সম্বন্ধে আলোচন। করেন। 


ডাঃ চালন বলেন যে, অন্যান্য পচন নিবারক উষশের সহিত তুলনায় আইয়োডিনই 
সর্বাপেক্ষা শক্তিশালী, নিরাপদ এবং নিশ্চিত স্থফলনায়ক, পরস্ত ইহা স্বলভ ও সহঞ্জ প্রাপ্য 


বিধায় ইহাই শ্রেষ্ঠতর ; বস্ততঃ, আমরাও এ পর্যন্ত বহু স্থলেই ইহা! প্রয়োগ করতঃ, আশাম্ৃরূপে 
উপকার পাইফ়াছি। 


৩ষ্প সংখা!) রক প্রধান দেশে ভিজিটে? রিপর হাবহাও রক গবেধণ। ৯৯ 





গ্রীক প্র প্রধান দেশে 
ডিজিটেলিস সম্বন্ধে ব/বহারিক গবেষণ। । 
(11011081 9010165 011 116109115 11117100163. 
( আময়িক প্রয়োগ তত্ব ও শক্তির পরিবর্তম ণীলতা 


ডা? ভীলির্জলক্াভ্ ৪টোগাহ্যাজ প্র. 5 
* কলিকাতা | 
স্ঞ৮ উর ন- ৮৩৮- 
( পূর্বব প্রকাশিত ১৩৩২ স!লের ১২শ সংখ্যার (চৈত্র) ৫৪$ পৃষ্ঠার পর হইতে ) 


শ্্” 9 উট ০ ষঁ 


আসাল্রক্সঙ্ ও সমম্ভব্য £--ডিজিটেপিসের টীংচারের শক্তি (509180) ) পরিবর্তন 
সন্ধে বিবিধ উপায়ে পরীক্ষ! করতঃ, ষে দিদ্ধান্তে নর হওয়া গিয়!ছে, তাহার সারমর্ম নিয়ে 
উল্লিখিত হইল। যথা ;-- 

(১) ভারতবর্ষের ভ্তায়' গ্রীন্মপ্রধান দেশে টা চার ডিজিটেলিসের শক্তি অতি শীদ্ব 
বিনষ্ট হয়। 

(২) জৈবিক বা রাসায়নিক, ইহাদের কোন একটা মাত্র পরীক্ষা-প্রণালী অবলম্বনে 
টংচারের শক্তি পরিবর্তন সঠিকভাবে নিরুপিত হইতে পারে ন!। 

(৩) রোগীর প্রতি পরীক্ষ! করিয়াই, সর্ব পেক্ষা নির্ভরযোগায সিদ্ধান্তে উপনীত হওয়া! 
যাইতে পারে। সন্থ প্রস্ততঃ টাংচার, প্রতি ১** পাউও ওজন বিশিষ্ট বাক্তিকে ১৫ সি, সি, 
দেবন করাইলে, €৩--৪৮ ঘণ্টার মধ্যে উহার আময়িক ক্রিয়৷ প্রকাশিত হয়। কিন্ত 
গ্রীষ্ম প্রধান দেশে রক্ষিত অধিক দিনের টীংচার, এতদপেক্ষা অধিক মাত্রায় প্রয়োগ না করিলে, 
তদ্রপ ক্রিয়া প্রকাশ ক:র না। 

(8) টাংচার ডিঞ্সিটেলিসেয় এইরূপ শক্ত পরিবর্তন, এতদন্তর্গত গ্লকোদাইডের কে ন 
পরিবর্তন জনিত কিনা, তাহা এপর্যন্ত জানা যায় নাই। উৎকৃষ্ট নির্দোষ টাংচার জলে মিশ্রিত 
করিলে, ঈষৎ সবুজাভ এবং সর্ধাংশে সমান ভাবে ঘোলাটে দেখ! যায়। কিন্তু উহ! খারাপ 
হইলে, জলের সহিত মিশ্রত করিলে রুষ্ণবর্ণ ধারণ করে। এইকপ টীংচার বিড়ালের শিরামধ্যে 
ইঞ্জেকসন করিলে অধিকতর বিষক্রুয়। করে, কিন্ব উহার আময়িক শক্তির হাস হইয়াছে, 
লক্ষত হয়। 

(৫) ভারতীয় চিকিৎসকেরা যেরূপ মাত্রায় সেবনার্থ টাংচার ডিজিটেলিস ব্যবস্থা করেন, 
তাহার পরিমাণ অতীব অল্প । «৫-_-.* মিনিম মাত্রায় দৈনিক.তিনবার করিয়া সেবন করাইলে 
আশানুরূপ সময়ে কখনই উহার ক্রিয়া পাওয়া যাইতে পারে না। কিন্তু উপযুক্ত মাত্রায় প্রযুক্ত 
হইলে ৩--.৪ দিনের মধ্যেই ইহার ভরিয়া পাওয়। যায়। 

(৬ নির্দি্ই শক্কি বিশিঃ্ (9070910 5৮700) টীংচার ২*--৩* মিনিম মাত্রায় 
দৈনিক ৩ব।র করিয়া প্রয়োগই সমীচিন। পক্ষান্তরে, যে স্থলে সত্তর ক্রিয়। প্রাপ্তির প্রয়োঞ্গন, 
* লেস্থলে ৪৫ মিনিম হইতে ৬* ফোটা পর্য্যন্ত মাত্র! বন্ধিত কর! যাইতে পারে। 
নিঞলিিত তাক! ২টীর প্রতি লক্ষা করিলে অম|নের উক্তির সত্যহ| উপলব্ধি হইবে। 
এই তালিক। ২টা এস্থলে সন্নিবেশিত হইল। 


১৪৩ 


চিকিগুলা-প্রকাশ। 


[১৪শবর্ধ। 





ডি্টে লসের শাক্তি পরিবর্তন সম্বন্ধীয় পরীক্ষার ফল। 
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কৃষ্ণাভ *|১ সি, সি, 








চার প্রয়োজন 


তি কিলোগ্রামে 


যে পরিমাণ টা 
হইয়াছিল । 


শক 


হেচারের ক্যাট মেথড 
প্রাক্ষার্থ প্র 
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ফতটা 


( বিড়ালের প্রতি পরাক্ষায় ) 


পরীক্ষা সম্পূর্ণ করিতে 
সময় লাগিয়াছিল। 





রঃ মিনিট 


চি 
৪৮.৫ 


এ খ্ 
স্পেস পাপা ০ পাপী পাপাসপাসাসপীপাসপপা পপ পপ ােসপোপাশিসী পপ শী? ও তত শট পিতা শা শা ৮ পাপী শী শপ" পিস 


রাসায়নিক পরীক্ষা । 
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* এই ২টী রোগীকে (১৩ নং 


ও ১৪ নং) কাশ্মীর জাত ডিজিটে লিন পত্র হইতে স্কুল অব ট্রপিক্যাল 
মেডিসিনের ল্যাবোরেটরীতে টীংচার. প্রস্তুত কর! হইয়াছিল। 

ভঙ্গ স্হশ্শো শ্র্ন--ত্রমক্রমে ২নং তালিকাটী প্রথমে এবং এনং তালিকাটা পনে 
প্রা হইয়াছে। পাঠকগণ অনুগ্রহপুর্ববক প্রথমে ১নং তালিকাটী পাঠ করিবেন। 


ওয় পংখ্য! ) গ্রীষ্স প্রধান দেশে | ডিজিটেলিপের বাযহারিক গবেষণা ১০১ 


৬ সলিড সি ছিল জিত আলা ছিউ সত 


ডি্িটেলিসের আমগ্িক প্রয়োগ স সম্বন্ধে কারমাইকেল মেডিক্যাল, কলেজের (হবদপিপ্ের 
গীড়া সব্বন্ধীয় বিভাগের স্বপ্রসিদ্ধ চিকিৎপক 107, 5. 0 13955 1, 2. 1, ২, 07, 
(100017,* 70, 0 81. (০9৫০7) মহোদয়ের গবেষণা! মূলক যে জ্ঞাতব্য তথ্য পূর্ণ প্রবন্ধ 
ইত্ডিয়ান মেডিক্যাল গেজেটে প্রকাশিত হইয়াছে, পাঠকগণের গোচরার্থ তাহার সারমর্ম 
এম্থলে উন্লিথিত হইল । 1)1. 3090 লিখিয়াছেন _ 





১৯২২ খুঃ অব লগ্ডনের ইউনিভাপিটী কলেজ হস্পিট্যালে স্থবিখ্যাত সাঁর টমাস লুইদের 
নিকট হইতে হৃদ্পীড়া সম্বন্ধে অভিজ্ঞতা! লাভ করতঃ, প্রত্যাগম নর পরই আমি কণিকাতায় 
হৃদপিণ্ডের পীড়া সম্বন্ধে গবেষণায় নিযুক্ত হই* প্রাইভেট প্রাকৃটীসে অনেকগুলি "হৃদপিণ্ডের 
পঁড়াগ্রস্ত রোগীকে তাহাদিগের বাড়ীতে পরীক্ষা ও চিঁকংস। করিবার সুহিধা পাইয়াছিলাম। 
এই সকল রোগীতে ডিজিটেলিসের আময়্িক - য়োগ 'ও তাহা র,ফলাফল উল্লেখ করিবার পূর্বের 
ইহার প্রয়োগরূপ সম্ক্জে কিছু উল্লেখ করিব । 

প্রন্বোগজপ নির্খশধালন্ন £_ ব্রিটাশ ফার্্মাকোপিয়া মতে (13. ৮) প্রস্তুত 
ভিজ্িটেলিসের যে সকণ প্রয়োগরূপ সাধারণতঃ ব্যবন্ৃত হয়, তন্মধ্যে--টাংচার, ইন্ফিউসন, 
এবং পালভ (11. 10/2115115, [00501 10110155115 500 1১01৬ 10151065115) প্রধান । এই 
কয়েকটা প্রয়োগরূপের মধ্যে, আমরা এমন একটাও বিশুদ্ধ গ্কোসাইড পৃথক করিতে পারি 
নাই--যাহ। উহাদের কার্যকরী প্রধান উপাদান (৪০৮৬৪ 1[)11701)16) বলিয়া নির্দেশ কর! 
যাইতে পারে। এই কারণেই ডিজিটেলিসের সমগ্র অংশই ব্যবহার কর। কর্তব্য বলিয়া, সকলেই 
ধারণা করেন। কারণ, তাহা হইলে এতদ্যন্তরস্থ বিভিন্ন শ্লুকোসাইভ সমুহ দেহান্তর্গিত 
হইতে পারে। 

(১) পাঞনভ্ড ডিজিজে'হলস £-সম্প্রতি আমেরিকা এবং জান্মানির 
বিশেধজ্ঞগণের অভিজ্ঞতায় স্থিরীকৃত হইয়াছে যে, প|লভ ডিঙ্জিটেলিস ব্যবহারেই সমধিক ও 
নিশ্চিত সুফল পাওয়! যাইতে পারে। কিন্তু ভারতবর্ষে ডিজিটেলিসের চূর্ণ ( পাঁলত ডিজিটেলিল ) 
বাবহার সম্বন্ধে অনেক অন্তরায় উপস্থিত হইয়া থাকে । কারণ, ডিঞ্িটেলিসের পত্র প্রয়োগ 
করিয়, সম্যক্‌ ক্রিয়া পাইতে হইলে; উহ! নিশ্নলিখিত অবস্থাপন্ন হওয়া প্রয়োজন | যথা /-- 

(১) ডিজিটেলিসের পাঁতাঃ ২য় বদরের গাছ হইতে সংশৃহীত 
ইওয়! প্রয়োজন। 

(২) নিদ্দিউ সময়ে উহা সংগ্রহ করা কর্তত্য। 

(১) সংগৃহীত পত্র সমুহ কয়েক ঘণ্টা ৬* ডিক্রী মে(প্গ্রেভ, উত্তাপ 
এরূপ ভাবে শুষ্ক করিতে হুইবে যাহাতে ফারমে্ট সমূহ বিন হইতে 
পারে, তদন্যথায় এতদভ্যন্তরস্থ ম.কোলাইড নষ্ট হইয়! থাকে । 


(3) ডিজিটেলিসের পাতার যাহাতে ধুলিকণা, উত্তাপ ও অতিরিক্ত 


১০২ চিকিৎসা-প্রকাশ। 1১৯ বর্ষ 





সিসি জি এ সি সত কটি ৯০০ সি সত ভিসি 


আলোক সংস্পর্শ ন। হয়, তদ্িষয়ে সর্বদা সাবধ।ন হইতে হয়। উহ! শুষ্ক 
রাখা কর্তব্য । | 
(৫) আর্দ্র হত্তে কদাচ ডিজিটেলিসের পাত। স্পর্শ করা কর্তন 
নছে। আদ্রহিস্তে, স্পর্শ করিলে, শীঘ্রই উহাতে ফাঁগাই 191) 
জন্মিয়। থাকে। . 

উল্লিখিত অবস্থাপর এবং সতর্কতা সহ সংগৃহীত ও রক্ষিত পত্র হইতেই ডিজিটেলিসের 
এলকোহলিক টাংচার প্রস্তত করা কর্তব্য এবং ,যাহাতে এই টীচার নিন্দিষ্ট শর্ি বিশিষ্ট 
(502/70910 ৪0050) ) হয়, তদ্িষয়ে লক্ষ্য রাখ! প্রয়োঞ্জন। জৈবিক পরীক্ষায় 
(13191951081 66550) এই শক্তি নিণীত হইয়। থাকে | 

সকলেই আশ! করিয়া! থাকেন যে, পাপত ডিজিটেলিস প্রস্তুত করণার্দ যে পত্র ব্যবহৃত হয় 
তাহ। উল্লিখিত অবস্থাপন্ন নির্দে।ষ পত্র | কিন্তু প্রকৃতপক্ষে এরূপ নির্দেষ পত্র প্রায় পাওয়া 
না। সুতরাং অধিকাংশ পত্র বা' উহা! হইতে প্রস্তুত চূর্ণে (পালভ ডিঞিটেলিস ) 
প্রকৃত কার্যকরী উপাদান বর্তমান থাকিতে দেখা যায় ন।। 

খারাপ পত্র ও উহার চূর্ণ, কিা উহ! অনুপধূক্ত স্থানে রক্ষিত হইলে, উহ! গ্লকোসাইড 
বিহীন এবং ফাংগাই পূর্ণ হইয়৷ থাকে। স্থানীন্ব কেমিষ্টগণ সাধারণতঃ যে পাগভ ডিঙ্গিটেলিস 
প্রস্তুত করিয়। সরবরাহ করেন ব! তাহাদের গুদামে যে পাল্ভ মন্তুত থাকে, তাহা প্রকৃত 
কার্ধ্যকরী কি না,বা তাহাতে প্রকৃত কার্যফরা প্রধান উপাদান বর্তমান আছে কি না, 
তদ্সন্বন্ধে কোনই স্থিরতা থাকে না। 

(২) হীনফিছউসন (ইনমফিডসন ডিজিটেজিস ) £-ইন্ফিউসন 
সন্বন্ধে বক্তব্য এই যে ইহার কার্ম্যকরী উপাদান সধ্বন্ধে জারও অধিকতর অনিশ্চয়তা লক্ষিত 
হইয়া থাকে । চিকিৎসকগন বাবস্থাপরে সা প্রস্বত ইনফিউনন প্রদানর আদেশ প্রদান 
করিলেও, অনেক স্থানে দে।কানদারগন বহুদি.নর পুরাতন গাঢ় ইনফিউনন--যাহ। ব্রিটাশ 
ফার্মাকোপিক্ায় “ইন্ফিউসন ডিজ্িটেলিন কন্সেণ্টেটেড” নমে আখ্যাত হয় এবং যাহার শক্তি 
[178 (৮ ভাগে ১ ভাগ) বলদ নিপ্দি হইয়া থাকে, তাহাই প্রদান করেন । এই 
পুরাতন ইনফিউসন প্রয়োগে রোগীর কোনই উপকার হওগ! সপ্তব নহে। পক্ষান্নে, উহা 
সন্ত গ্রপ্তত করিলেও উদ্দেশ্য সঘল হয় ন!। কারণ, পূর্ব ক্র নির্দোষ পত্র হইতে ইনফিউসন 
প্রস্তুত না করিতে পারলে, কখনই তাহ। প্রকৃত কাধ্যকরী হইতে পরে না। তারপর, নির্দিষ্ট 
পত্র হইতে ইনফিউপন প্রস্তত করিলেও, আবার অনেক সময় ইহু।তে প্রকৃত কার্যকরী উপাদান 
ধথোচিত তাবে নিষ্ষাধিত হয় না, অনেক স্থলে ডিজিটেলিপের পত্রগুলি কয়েক মুহ্র্ত 
ভিজাইয়। রাবিয়াই ইন্ফিউপন প্রস্তুত কর! হয়, কিন্ত ইহাতে এ ইন্‌ফিউসন মধো খুব কম 
পরিমাণেই উহার বীর্যবান উপাদান (৪০65 11701015, নিষ্ষাধিত হইন্ব। থাকে। 


শর লংখ/। ] গ্রীক্স প্রধান দেশে ডিজিটেলিনে র ব্যবহারিক গবেষণা! ১০৬ 


সাইজ 





(ক) সন্বেধোত কপ ইন্কিউসন। ইউনাইটেডটষ্টেট্‌ ফাশ্মাকোপিয়'য় 
(0. ১. 1109117750900918 ) সর্বোৎকৃষ্ট ইন্ফিউনন ডিঞিটেলিস প্রস্ত-তর প্রণালী 
নির্দেশিত হইয়াছে । এই প্রণালীতে ইন্ফি উসন প্রন্তত করিতে হইলে, প্রথমতঃ ডিজিটেলিসের 
নির্দেষ পত্রগুলি ১ ঘণ্টাকাল জলে ভিজ্াইয়৷ রাখিতে হইবে। অতঃপর উহাতে সামান্য 
য্যালকোহল মিশাইয়! ছ'ীকিয়। লইবে। দেখা গিঞাছে, এই ইন্ক্কিউসন প্রায় ১ সপ্তাহ কাল 
অবিকৃত থাকে । 

(৩) টীহংচাল্প (ভীহঙ্াক্প ডিজিটেচিলঙ £ পূর্বোক্ত প্রায়াগরূপ টা 
অপেক্ষা, সাধারণতঃ ডিঙ্জিটেলদের টাংচার খ্ববিকতর উপকারী বলিয়া বিবেচিত হইঞ্না থাকে । 
বাস্তবিক নির্দি্ শক্তি বিশিষ্ট টীংচারের কার্ধাকারীতা সন্ধে মূল্যবান কারণ আছে। 
অধিকাংশ হৃদ্পীড়ার বিশেষজ্ঞ চিকিংসকগণের (০8175198158) অভিমত এই যে, 
ডিজিটেলিসের এই প্রয়োগরূপটাই অধিকতর স্ুদণপ্রদ | কিন্ত বরণ রাখা কর্তবা--এই টাংচার 
নির্দিষ্ট শক্তিসম্পন্ন হওয়৷ বিধেয়। হৃদপিণ্ডের ক্রিয়া লোপ অবস্থায় এরপ শক্তিশাণী মধ 
প্রয়োজন--যাঁহ। সত্বরেই শরীরে শে।ফষিত হইতে পারে। এতদর্থে ডিজিটেলিসের নির্দিষ্ট 
শক্তি সম্পন র্ল্যালকোহলিক টাংচারই অধিকতর উপযোগী । 

কিন্তু টীংচার অধিকতর উপযোগী হইলেও, ইহ।র প্রধান ও সাংঘাতিক দোঁষ এই 
যে, ইহ! বেশী দিনের হইলে, ইহার শন্তি (5৮০16)) ও ক্িয়র বিপর্যায় ঘটে। 
119101 চি. তি. 01701919, [. 11. 5. ও 0210, 1১, 0০, ইহাদের গবেষণা হইছে টীংচার 
ভিজিটেলিসের এই শক্তি ও ক্রিয়া পরিবর্তনের সপ্বন্ধে সবিশেষ জ্ঞাত হওয়। যায় ।* 

ইহাদের এই গবেষণ| হইতে স্পট প্রমাণিত হইয়াছে দে, অল্প দিনের মধ্যে টীঃচারের শক্তি 
ও ক্রিয়া নই হয়, তজ্জন্য ইহা নেদ্ধারিত মাত্রা অপেক্ষ!, অধিক মাত্রায় এবং অধিক সময় 
পর্য্যন্ত প্রয়োগের প্রয়োজন হইয়া থাকে । | 

কাজ! (9৩5০) হৃব্পিণ্ডের ক্রিয়া পোপে (1681 90816 ) অধুনা ডিগিটেলিসের 
ক্রিয়৷ সম্বন্ধ যে অভিজ্ঞতা লাভ কর! গিয়াছে, তাহাতে ইহার নিদ্দি£ মাত্রা-_৫ হইতে 
১৫ মিনিম মাত্রাক্স প্রয়োগ করিয়! কোন স্ুফলের মাশ। করা যাইতে পরে না। এতদপেক্ষা 
অধিক মাত্রায় প্রয়োগ করিতে সাধারণতঃ চিকিৎসকগণ ভত হইয়। থাকেন। কিন্ত ইহ! 
অমূলক । যে কোন ওষধেরই প্রয়োগ কালে উহার প্রয়োগ উদ্দেশ। স্থির করিয়া, মাত্রা! নির্ধারণ 
করা কর্তব্য । ডিজিটেলিস অধিক মাত্রায় শরীরান্তর্থত ও শরীরাভ)স্তরে সঞ্চিত হইলেই, ইহার 
প্রয়োগের উদ্দেশ্য সিদ্ধ হয়; অন্যান্য উধধ, মথ।__বেলেডনা, ওপিয়ম, কি! ক্যানাবিস 
ইত্ডিকা, ইহাদিগকে নির্দিষ্ট পূর্ণ মাত্রায় (3, 1১, নির্দিষ্ট) ২।: বার প্রয়োগ কঞ্জিলেই উহাদের 
আমরিক ক্রিয়। গ্রকাশিত হয়। কিন্তু ডিজিটেলিস সম্পূর্ণ তিন্নরগে ক্রিয়া প্রকাশ করিয় 


শত শা শি *শশ্ি শপ শী? আপ রি পিসি প্র আস 





পা আপ ০ পা জা পাও আস সপ এ ও». ৮. ০ ৯ ০ চা এ 
খাস ০ ্ 


* ইতিপূর্বে ইহাদের গবেষণার বিষয় উল্লিখিত হইয়াছে, স্থতরাং পুনর'লেখ নিশ্য়োজন। 
আাড়_-৩ 





১০৪ _. চিকিৎসা-প্রকাশ। [ ১৯শ বর্ষ 





থাকে। যদিও ইহার উদ্ধতম মাত্রা ১৫ মিনিম, তগাপি এই পূর্ণ মাত্রায় ১ বার প্রয়োগ 
করিলে কোন ক্রিয়া হয় না। ইঠ1 প্রায় 'অদ্ধ আটন্দ পরিমাণে প্রয়েগ না করিলে কোন 
আমগ়্িক ক্রিস! প্রকাশ করে না। 

 (ভ্রমশঃ)। 


গিরি উজেনিদে 


হেল্কি--কনা-6 নন্বন্রর্ী । 


সস" রী ভি ২৯ 


_ নিউমোনিয়ায় টীং গালিক। 


গু11706225 09১2৮110110 005 0:99610239280 01 2176 21280101%,. 
লেখব্চ--ডাঃ জীনব্রে তদকুষ্মাল লাস্পি 2.9. 0:85. 
টন, চি. 2. ৮. নু. (1528). “ভিডিঅ গল্ুত্রু? 


(1,716 91 05 [২015110 & 0510017010 11010055801 ₹ 1515007101175016009) 


11099091015 10715071065, 86৬০৩ ১০৮০-০০ 0ত€6ৈ, 
"খরা (০০৫ *-৬ 


নিউমোনিয়া পীড়ায় টীং গাপিক (রল্গুনের আরক বা 'অরিষ্ট ) £কটা মহোপকারী 'উষধ। 
অনেকেই ইহার 'অমৌঘ উপকারিতার বিষয় ইতিপূর্বে প্রকাশ করিয়াছেন। 

গত ফেব্রুয়ারী মাসে আমি একটা সাংঘাতিক নিউমোনিয়া রোগীর চিকিৎসা কালীন 
টাংচার গালিক (11, 081110) বা রম্ুনের অব্রিষ্ট দ্বারা চিকিৎসা! করিবার প্রথম সুযোগ 
পাইয়াছিলাম এবং আশ্চর্যাঙ্গনক ফল দেখিয়া বিশ্িত হইয়াছি। নিয়ে ইহার সংক্ষিপ্ত বিবরণ 
লিপিবদ্। করিলাম ৫ 

ক্োপিলী £_-একজন সেপালী যুবতাঁ, নয়স ১৩1১৭ বৎসর । ২1৩ মাস অন্তঃসবা। ইহাই 
তাহার প্রথম গর্ভ । 

৩'২।২৬ তারিখের প্রাতেঃ আমি এই রোগিণীকে দেখিবার জন্য থম আহ্ত হই। 

পশুন্বর্ধ ইন্তিহাঙন 2 - শুনিলাম__রোগিণী আজ ৪।৫ দিন জরে শয্যাশায়িনী। জর 
হইলেও রোগিণী নিয়মিত গাবেই অন্ন বাঞ্জানের সপ্যবার করিতে একটুও কার্পণ্য করে নাই। 
নেপালী/দর মধ্যে প্রবাদ আছে--রোগী আহাব তাগ করিলে মৃত্যু “ তাহার অনিবার্ধয। 
সুতরাং ইচ্ছায় না অনিচ্ছায়, খাইতে পারুক, আর পাড়া যত সাংঘাতিকই হউক ন! কেন -. 
রোগীকে অন বাঞন, মহিষ, শুয়ার প্রকৃতির অদ্ধ সিদ্ধ তরকারী বা অর্দ দগ্ধ মাংস, খাইতেই 
হইবে-ইভাই উহাদের চিরম্থন প্রথ!; ইহাই নাকি যমরাজের হস্ত হইতে পরিক্রাণ পাইবার 


ওয় সংখ] ] নিউমোনিয়ায় টীং গাপ্সিক। ১০৫ 








লস সিল সলেটি বপিসপসি টি 


একমাত্র ওষধ | এ ক্ষেত্রেও এই ষোগিণী এই প্রচলিত মহাবণীর কিঞ্চিন্মাত্রও অপব্যবহার 
হয় নাই। এই মৃলাবান্‌ গ্রবাদের বশনন্তাঁ হইয়! নেপাদীরা যমরায়কে ফাকি দিতে পারে কি 
ন1, তাহ! জানি নাঃ কিন্তু ক্ষেত্র বিশেষে তাহারা যে এই মহোৌষধি ব্যবহার করিয়া কুক্ধুর 
বিড়ালের মত মৃত্যুমুখে পতিত হয়, তাহ! আমি বভবার স্বচক্ষ দেখিয়াছি । তবুও উহাদের 
মধ্য হইতে এই কুসংস্কারের কিছুমাত্র হাস হইতে দেখ! যুয় না। যাহা হট্টক, এই 
রোগিণীকে পরীক্ষা করিয়। নি়লিখিত লক্ষণগুলি পাইলাম | যথা ) - 

হত চ্দীন অবলন্1 2-গত রাত্রি হইতে প্রচুর পরিমাণে তরল ভে হইতেছে। 
অত্যান্ত তুর্বল। উত্ত্রপ--১*১' [ডিকী'। এই কয়েক দিন রব এক ভাবেই আছেও। প্রথম 
শীত হইয়। জর প্রকাশ পাইমাছিল। শাড়া দত, পুর্ণ ৪ অচাপ্য। বঙ্গে ও পৃষ্ঠে বেদনা, 
শুফ কাশি »অত্যন্ত পিপাসা, মাথার মন্ত্রণ। ও শ্বাপকষ্ট। প্রজার ঈরিদ্রাভ বর্ণবিশিষ্ট, 


পরিমাণ স্বাভাবিক। ৪ 
"বস ৪ শ্রীল প্রতি মিনিটে ৫ ৪৫ বার। 
নাড়ী ১৪ $ | টি ১৪৭ ১১ 


বক্ষ পল্পরীক্ষা। । হস্তাপ্পণে-নাক্যাভিযাত ( ভেকাল ফ্রেমিটম্‌ ) গাওয়া গেল। 
অভিমাত্তে_ পূর্ণগর্ভ কিন্তু সন্মথ দিকে শুন্যগণ্ভ পাওয়া গেল। 
আক্কর্পণনে -: ঠ্েথিক্ষোপ ) ব্রযকোফোনী ও দাবক্রিপিটাণ্ট রাল্স পাওয়া গেল। 
শ্বাসগ্রহণের শেষ সময়েও ২।,টা ক্রিপিট্ট্যাণ্ট রাঁল্স্‌ পাওয়া গেল। 
হবদ্‌নক্মগুজন- রক্তবর্ণ? চক্ষুদ্বয় ঈমৎ রক্তাভ ; জিহবা শ্বেতবর্ণ ময়লাবৃত। 
কোগ নিস _নিউমোনিয়া। 
চিক্কিশুগন। 2--উলিখিত অবস্থাদি বিদিত হইয়। আছ নিম্নলিখিত বাবস্থা করিলাম । 


যথ।;-.. 

(১) 7২০, 
ক্যালোমেল *** ২ গ্রেণ। 
সোডি বাইকার্ব ১৬ গ্রেণ | 

একত্রে ৮ পুরিয়ায় ণিভক্ক করিয়া, প্রতোক পৃরিষ্থা। দ্ধ ঘণ্টাস্ুৰ সেবা! 

(২) 1২০, 
থিগ্নোকোল 5 ৫ গ্রেণ। 
সোডি আইওডাইড *., ৪ গ্রেণ। 
সোডি ব্রোমাইড রম ১* গ্রেণ। 
ভাইনাম্‌ ইপিকাক্‌ রা ৫ মিনিম। 
গ্লাইকে। হিরোইন রে ১।২ ভ্রাম। 
টাং হাইয়োসায়ামাস ৮৮" ১৫ মিনিম। 
সিরাপ প্রণনগ্জাই ভার্জিঃ ৪ ১ ডাম। 
একোয়া ক্লোরোফন্মন *** এড ৯ গাউন্ন। 


একত্র এক মাত্রা। এইরূপ ৮ মাধ।। দিবস ও বার সেধা। 


১৪৬ চিকিৎস'* প্রকাশ । / ১৯শ বর্ষ 








৮০ 


(১) 1২০৪, 
অইল ইউক্যার্সিপ টাস্‌ . & ডাম। 
অইল ক্যাজুপুটা রঃ ৪ ডাম। 
লিনিমেণ্ট ক্য।ক্ষর কোং *** ২ ডাঁম। 


একত্রে মিশ্রিত করতঃ কুকে ও পৃষ্ঠে দিনে ২৩ বার মালিশ করিয়া, গরম বন্ধু দ্বারা ঢাকিয়া 
রাখিতে উপদেশ দিলাম । 

*খ)াছি £-ছানার জল, বালি কমলাক্বে ইত্যাদি । « 

৬২২২৬ ছা রোগিণীকে পুনরায় দেখিলাম । উদর ময় অপেক্ষাকৃত কম, অন্থান্ত 
অবস্থা পুর্ব্ববৎ। 

অন্য ২: ৩নং ওষধের "কোনও পধ্বির্ন ন' করিয়া উহ্াই এবং নিয়লিখিত ওষধটী 
উদরাময়ের জন্য ব্যবস্থা করিলাম। যথ! ;২- 


(৪) 1২5. 
প্লাইকো.থাইমোলিন্‌ ৪ ৪ ড্রাম। 
লাইকর হাইড্রার্জ পারাক্লোর রে 7) 
একোয়া রি ৮ আটন্স। 


এক॥ মিখ্িত করতঃ. ৮ মান্জায় বিভক্ত করেয়া, দিন্সে ৪ মাত্র! সেব্য। 

প্যান £ -পূর্বৰং | 

৮।ই।২৩৬--অগ্ঠ রে।গিণীকে দেখিলাম 1 উদরাময় আরোগ্য হইয়াছে, কিন্তু গন্ানত 
অবস্থার কোনওরপ হিত পরিবর্তন হয় নাই, বরং দুর্বালত! বুদ্ধি হইয়াছে। ্রেথিফোপ ছার! 
পরীক্ষায় কুস্ফুসের অবস্থা ভরমশঃ ঠকের দিংকই যাইতেছে বহিয়া মনে হইল। অদ্য 
পুর্বব্যবস্থার সমস্তই পরিবর্ধন করিয়া, নিশ্নলিখিত বাবস্থা করিলাম । যথা,_- 

(৫) 1২০, 


টীং গাল্লিক ১/২ ডাম। 
এমন কার্ব ০০৪ ৫ গ্রেণ। 
থিয়োকোল রর ৫ গ্রেণ। 
সোডি সাইট্র'স টা ১০ গ্রেণ। 
সোডি বেঙ্জোয়াস দ্য ১০ গ্রেণ। 
হেল্সামিন ৪ ৫ গ্রেণ। 
লাইকর এমন সাইট্রেটাসা.  *** ২ ডাম। 
ভাইনাম ইপিকা £ “৭, ১* মিনিম | 
স্প্রিট 'সনামম রঃ ১৫ মিনিম। 
লিরাপ টলু 2 ১ ডাম। 
একোয়া ৮ এাড ১ আউন্দ। 


একক্স মিশ্রিত করতঃ একমাত্র! | এইরূপ ৮ মাত্র।। দিবসে ও মাত্র! সেবা। 


্‌ 


ওয় সংখ্য। - নিউমোনিয়া রোগে টীং গলিক। ১৪৭ 


শিপ অতি উপ ৮ ৪৯৩৪৯ 






(৬) 16, . ূ 


অয়েল ইউক্যালিপ টাস্‌ রি ১ আউন্ন। 
অয়েল ক্যাজুপুটী তা ৪ ড্রাম। 
ভ্যাসাজেন আইওডিন ৪ ৪ াম। 


একত্র মিশ্রিত করতঃ, বুকে ও পৃষ্ঠে দিনে ২ নার করিয় মালিশ, করিতে বলিলাম । 
গশথ্যাি £ -হুগ্ধ, সাণ্ড, এরারুট ইত্যাদি | 


১১।ই।২৩ জাজিহ্ধে-সংবাদ পাইলাম যে, রোগী জমণঃ গস্থবোধ করিতেছে ও 
অবস্থার অনেক হিত পরিবর্তন হইয়াছে । গ্ধধ ও পণ্যাি পর্ব বাবস্থা করিলাম। এই 
সঙ্গে অগ্ত ১ আউন্স ১নং ব্রাণ্তি ১চ চাম: মানায় দ্প্ধের সতহত দিনে ১| বার সেবণার্থ 
গ্রদ।ন করিলাম । 

এই ব্যবস্থায় রোগিণীর এক বিংশতি দিবসে সম্পূর্ণরূপে জর পিচ্ছেদ হইল । হী দিনসেই 

₹বাদ পাইয়া ওমধাদি পূর্ববধৎ রাখলাম ও তংসহ নিয়লিখিত &ষধের বাবস্থা করিলাম। 
যথ! ১" 


(৭) 1২৪. 
ইউকুইনাঈন্‌ ১৫, ৩ গ্রেণ। 
ফেরি এট এমন সাইট্রাস্‌ ৪ গ্রেণ। 
হাইড্রার্জী কাম্‌ ক্রী?া টু ১/ গ্রেণ। 


একত্রে ১ মাত্রা । এইরূপ ৬ পুরিয়া। প্রত্যহ প্রাতেঃ ও বৈকালে আহারাস্তে ংবার সেব্য। 

গখ]ালি ৪ হাতে গড়। আটার কুটা ২১ খানা, গ্ধনহ খাইতে বলিলাম। এই 
ব্যবস্থায় রোগিণীকে আরও ১ সপ্তাহকাল রাখিয়া, মর পথোর নানস্থা করিলাম 'ও পান্নর 
ও1ধা?ি সম্পূর্ণ পে বন্ধ করিয়! দিয়া, নিয়'লখিত বাবস্থ। করিলাম। যথা £ _ 

(৮) 7২৫. 


ফেরি এট বুইনিন সাইট্যাস্‌ এট্‌ ষ্টিকনাইন্‌ ৩ গ্রেণ। 
টাং জেন্সিয়ান কোং পু ১/২ ড্রাম। 
টাং ক্যালান্ব। রা ১/২ ডাম। 
টাং ইউনিমিন্‌ রি ১০ মিনিম। 
একট্রান্ গুরঞ্চ লিকুঃ কো: রা ১ ড্রাম। 
এক্সট্রা কাঁলমেঘ লিকুইড ৪ ১ ডাঁম। 
একোয়। ০ খ্যাড.১ আইন্স। 


একত্র ১ মাত্রা। এইরূপ ৮ মাত্র'। আহবানে বিবসে ২ মাত্র! সেবা। 


১৪৮ চিকিত্লা-প্রকাশ। [ ১৯শ বধ। 











(৯) 1২০, 
টাং গাপ্লিক হা ৩৪ মিনিম। 
একো | তন এযাড. ৪ ড্রাম। 

একত্রে ১ মাত্রা। এইরূপ ৮ মাত্র!। প্রত্যহ ২ বার সেবা। 

অতঃপর এই ব্যবস্থায় রোগিণা ১ মাস মধ্যেই পূর্ব স্বাস্থ্য ফিরিয়া পাইয়া ছল। 

কুবস্তু) ল্য-_-মধুন! টা. গ।লিক ফুল্ফুদ্‌ সব্বন্ধীয় পীড়ায় বিশেষ উপযোগীহার সহিত ব্যবহৃত 
হইতেছে । ঙরুণ ও পুরাতন ব্রঙ্কাইটাস্‌ পীড়ায় এই 'উষধ 'আশাহ্তীত উপকার দর্শ।ইয়! থাকে । 
যক্ষা পীড়া প্রাথমক অবস্থায় ইহা ব্যবহার, করিলে, গীড়ার গতি স্থগিত হইয়া 
রোগীকে সত্বণ রোগ,মুক্ত হইতে দেখ! যাম্স। পাশ্চাত্য বৈজ্ঞানিকগণ টাং গালিক ফুস্ফুদ্‌ 
স্বস্কীঘ পীড়ায়--বিশেষতঃ * যক্ষা, নিউনোনিয়া, ব্রঙ্কাইটাস্‌, প্লুরিমি প্রহতিতে নিঃসক্কোচে 
ব্যবহার করিতে উপদেশ বেন। ' তাহ।র| বলেন যে এই সমস্ত গীড়ায় গাপিক আশ[তীত ফল 
দানকরে। অনেক ক্ষেত্রে কেবল মাত্র টীং গািক বাবহারেই উক্ত রোগাক্রান্ত রোগীকে 
সুস্থ হইতে দেখ গিয়াছে । 

ইহা উত্কষ্ট আন্তান্তরিক পটননিবাঁরক ও জীবান্তনাশক ছষগ। অনেক অভিজ্ঞ প্রবীণ 
চিকিৎসক “রসুন বঙ্ম। পীড়ার অব্যর্থ গষব"' বলিয়া মত প্রকাশ করিয়া থাকেন। আমিও 
২১টী রোনীতে ব্যবহার করিয়া আশ ভীত ফল পাইয়াছি। আঘুর্বেদে৪ রল্গুনের বহু প্রশংদা 
দেখ! যার । এই জন্যই বেধ হয়, প্রাতীনকালে 'আমাদের দেশে শিশুদের সন্দি কাশি হইলে, 
রম্থনের কোয়৷ ছাড়াইয়া, হ্থতায় গাথিয়। হার প্রস্তুত করতঃ, উহা! শিশুদের গলায় পরাইয়। 
দিত। কেবল মাত্র ইহাতেই শিশু সর্দি কাশির হাত হইতে পরিত্রাণ পাইত। এখনও ম্দূর 
প্ীনাসীদের মধ্যে এইব্ূপ চিকিংপার বহুল গ্রচ।র দেখা যায়। 

ইন্ফয়েঞ্জাতেও টীং গালিক ব্যবহারে আশানুরূপ ফল পাওয়। খিয়াছে। 

আমি কঠিপয় ব্রঙ্কাইটাস্‌ ও নিউমোনিয়া! রোগী-ত ইভ। ব্যবহার করিয়। আশাতীত ফল 
পইয়াছি। বারাস্ত:র তাহার উল্লেখ করিব। 


প্ররো-নিউমোনিয়া_-01010-7100110117, 
কেক -ডাঃ ভ্রীতনতীভষ্মল মিত্র 3. 9০, আগ, ৪. 
৬ 
লক্লোগীল্প না ন--শ্রীকান্তিভমণ বিশ্বাস, বয়ঃক্রম ১৮ বৎসর, অত্র স্থান হইতে এক 
মাইল দূরবর্তী চেখলা নিবাস শ্রীযুক্ত হাজারি লাল বিশ্বাদ মহাশয়ের পুত্র । গত৮ই ফাল্গুন 
এই রোগীর চিকিৎসার্থ আহত হই। 
পুর্ব ইত্তিহাল ।-শুনিলাম, রোনীর 21৫ দিন হইল অর হইগ়াছে। জবর সর্বদাই 
বিগ্রমান থাকে, তবে প্রাতঃকালে উন্ভাপ ১** ডিক্রী হয়; তারপর দ্বিপ্রহরের পর হইতে 


তয়, সংখ্যা] নরো-নিউমোনিয়! | ১০৯ 








রত সপ 
এ শি শিপ জলে সি 


উত্তাপ বৃদ্ধি হইয়! ১৯৩ ডিক্রী পর্যযন্থ হইয়া থাকে। এপর্স্ত কোন ওধধাদি ব্যবহৃত হয় 
নাই। জ্বরের দ্বিতীয় দিবন হইতে রোগী বুকের বাম পার্খে বেদনা অন্তত করে ; এতদসহ শু 
কাশিও হইতে থাকে। 

হরুক্মান্ অহ? ।--রোগীর নিকট উপস্থিত হইয়া দেখিলাম যে, রোগী শয্যার 
বাম পার্খে শয়ন করিয়। আছে। উত্তাপ ১০২ ডিক্লী, নাড়ী দন, "ক্ষীণ ও শ্বাসপ্রশ্থাস দ্রুত, 
প্রত্যেক শ্বাসপ্রশ্বাসের স্গে নাশাপুট বিস্ফারিত হইতো'ছ। গাত্রচম্্ গুছ ও কর্কপ। 
্বাস প্রশ্ব/সকাঁলীন রোগী বু'কর বাম পাশে শুচীবিদ্ধবৎ তাঁর নেদনা অগ্ুভর কুরিতেছে | 
দক্ষিণ পার্থ আদৌ শয়ন করিতে পারে না"। বক্ষ পরীক্ষায় বাম পাশে আকর্ণনে ফ্রিকপন্‌ 


সাউণ্ত (ঘর্ষণ শব্ধ ; পাওয়া গেল। পু 
লিক্কিশু সা __মগ্ত নি্নলিখিতান্ুরূপ ব্যবস্থা করা হইল্ট। বথা ;-- 
(১) 1২০, ৪ 
লিনিংমণ্ট ক্াম্ফার কো; ১ ড্রাম। 
লিনিমেণ্ট টেরিবিশ্থ হি ১/২ ড্রাঁম। 


একত্র মিশিত করিয়া! ইহার সহিত সম পরিমাণ খঁটী সরিষার তৈল মিশাইয়!, বূকে পিঠে 
মর্দন করতঃ, অ।কন্দের পাতা আগুন উঞ্ণ করিয়া তণ্বার! সেক দিবার ব্যবস্থা করিলাম। 
সেক দেওয়ার পর বক্ষপ্রদেশে ফ্লানেল দিয়া ব্যাণ্ডেন্গ বান্ধিগ্জা রাখিতে বলিলাম । 
বার অর্ধ ঘণ্টা! ধরিয়া মালিশ ও সেক কারে বল! হইল এইরূপ ভাবে প্রতাহ ৪৪ বার 


প্রত্যেক 


মর্দন ও সেক দিতে বলিলাম। তারপর-_ 
(২) 1২০. 
পটাস সাইট্রাস ১৭ গ্রেল। 
পঠাস ব্রোমাইড ১ গ্রেণ। 
সোডি আয়োডাইঙ ৩ গ্রেণ। 
পটাস বাইকার্বব ১০ গ্রেণ। 
টাং ব্রাইয়োনিয়া ৩ মিনিম। 
টীং একোনাইট ২ মিনিম। 
শ্পিট ইথার নাইটাক' ২* মিনিম | 
টীং কাডেমোম কো: টি ১ মিনিম। 
একোয়া ক্যাম্ার এড ১ আউন্ম। 


একত্র মিশ্রিত করিয়া একমাত্র | 
(৩) 1২৫, 
হাইডাাঞ্জ সাক্লোর 
সোডি বাইকার্ক 


এইরূপ ৬ মাত্রা । প্রতিমাত্রা ২ ঘটান্তর সেব)। 


6 গ্রেণ। 


১০ রথ । 


একত্র মিশ্রিত করিয়া! এক মাত্রা । রাত্রে শয়নকালীন সেব্য। 


১১০ _ চিকিৎসা-পরকাশ ূ 1 ১৯শ খর্থ 


সর্প রি সমস পাশ পাসে 
শর এএও এ এড ৬ এলে এস চো এছ, ৯. আসন এস৬ এ ০৮. পেস ও "চি ২০০ ১ তা  উস্ড ও না আব শত ক সিটি ০০ 


গহ্থা --উঞ জলবালি ডালিম, বেদনা ও কমলা কবে. 

৯ই স্চান্ভনন। অগ্থ দংবাদ পাইলাম--পূর্ব দিবস ব্বাভাগে উত্তাপ সমভাবেই ছিল, 
কিন্ত রাত্রে জর বৃদ্ধি হইয়াছিল। নিদ্র হয় নাই, মাঝে মাঝে প্রলাপ বকিয়াছে, কাশির 
সঙ্গে অতি কষ্টে সামান্ত গা গ্লেন্স 1 নির্গত হইতেছে, বুকের বেদনা অধিকতর বৃদ্ধি হুইয়াছে। 

রোগীর পিতার আর্থিক অবস্থ! ভাল নহে বলিয়া, অগ্ত আর আমাকে রোগী দেখাষ্টতে 
পারিবে না, তজ্জন্ত অবস্থা বক্ষ ওষধ লইয়। যাইবে বলায়, নিশ্নলিখিত ওঁষধ প্রস্তুত 
করয়। দিলাম। যথা __ 

১নং মালিশের উষধ পুর্রববৎ নিয়মে মর্দন করিতে বলিলাম | 

২নং মিশ্র পূর্র্ববৎ সেবনের ব্যবস্থা দিলাম। এতদ্বাতিত মস্তিস্কের রক্রাধিক্য নিবারণাথ 
এবং নিদ্রাকরণার্থ নিয়লিখিত £ষ*টা ব্যবস্থা করিল।ম। যথা ;-- 


(৪) 1২০, 
ক্লোরিটোন *** ১৫ গ্রেণ। 
একমাত্র! । রাত্রিকালে শয়ন সময় একবার "সবা। আর মস্তক মুগ্ডন করিয়া মাথায় 


ঠাণ্ডা জলের পটী দিতে বলিলাম। 

প্যান -পুর্বববৎ। 

১০ই হাগন্তন। অগ্ভ রোগী দেখিতে আহত হইলাম। রোগীর নিকট উপস্থিত 
হইয়া, রোগীকে অত্যন্ত অস্থির দেখিলাম । রোগী কখন চিৎ হইয়া, কখন বা বাম পার্শে 
শু্টতেছে। উত্তাপ ১২ ডিরী নাড়ীর গতি পুর্ব, বুকের বেদনা পূর্বাপেক্ষা বেশী। 
ফুস্ফুস্‌ পরীক্ষায়, 'আকর্ণনে বাঁম পাশ ঘর্ধ+ শন্দ (177100101) 50010) এবং তৎসহ 
ক্রিপিটেপ্ট রাল্ন শ্রতিগোঁঠর হইল। গুনিলাম--রাত্রে ভূল বকিয়াছে, অদৌ নিদ্রা হয় নাই। 
চশ্ম শু, শ্লেগ্স। অতি কষ্টে নির্গত হইতেছে, বারংবার কাশিব বেগ হইতেছে, কিন্তু রোগী 
কাশিতে পারিতেছে না_কাশির মময় বুকে অতান্ত বেদম লাগিতেতছ। প্রবল পিপাসা, 
জিহব! শুষ্ক ও সাদ] গ্রলেপঘুক্ত । 

রোগী যে, প্ল/রো-নিউমোনিয়। দ্বারা আক্রান্ত হ্টয়াছে) ভাহাতে আর সন্দেহ রহিল ম| 
অদ্য নিয়লিখিত উষধানি বাবস্থা! করিলাম। যথা ;-- 


(৫) 1২০, 
পটাস সাইট্রাস এ ১০ গ্রেণ। 
মেডি বেঞ্জোয়াস রঃ ৫ ্রেণ। 
এমন কার্ঝ রি ৩ গ্রেণ। 
ভাইনাম ইপেক। / ৬ মিনিম | 
সিরাপ টলু রঃ ১/২ ডাম। 
টীং ব্রাইয়ে।নিয়া রা ৩ মিনিম। 
টাং ্টোফাস্থাস *** ৪ মিনিম। 
স্প্রিট ভাইনাম গ্য।লিসাই (১মং) ৮ ১/২ ডম। 
ইনফিউসন দেনেগে! ৯৭ এড ১ আউন্স। 


একত্র মিশ্রিত করিয়া ১ মাত্রা। এইরূপ ৪মা্রা। 


তয় সংখ্যা) প্নিরো-নিউমোনিয়। | ১১১ 


্ক্০০ ্ 





সোডি বোমাইড ৮, ১০ গ্রেণ। 
সোডি আইয়োডাইড র্‌ ৩ গ্রেণ। 
পটাস বাইকার্ব রি ১০ গ্রেণ। 
টাং দিলি _ ৪* মিনিম | 
টাং হাইয়োসায়েমাস রর ২৫ মিনিম। 
লাইকর হাইড্রাঙ্জ পার'ক্লার রঃ ১/২ ডাম। | 
একোয়! ক্লোরোফরম এড * ১, ১ আউন্ন। 

একত্র মিশ্রিত করিয়া ১ মাত্র! । এইরূপ ৪ মাত্রা। উপরিক্ত ৫মং মিশ্লেব সহিত 

পধ্যায়ক্রমে ২ ঘণ্টান্তর সেব্য। পু 

(৭) 1২০, 

| লিলিমেণ্ট প্লোতিনিয়েল কোঃ রর ২ ড্রাঁম। 

১. এমোনিয়! পা ২ ড়াম। 
বিটল্‌ অইল ্‌ | রর ১/২ ভাম। 
অইল ক্যাঞজুপুটী *** ১/৫ ডাম। 
সরিষার তৈল ৮০ ৪ ড্রাম। 


একত্র মিশ্রিত করতঃ, বুকে [পঠে য|লিশ করিয়া, তদুপরি পৃর্ধোন্ত প্রকারে আকন্দের 
পাতার স্বেদ দেওয়ার ব্যবস্থা! করিলাম । 

(৮) 1২6, 

কেরিটোন প।উডার ডঃ ১৫ গ্রেণ। 

এক মাত্রা । রাত্রি ১*টার পমম়ু একবার পেবা। 

পথ্যাি_ পুর্ববং। 

১১ই ফাান্তুনন হইতে ১৬ই ফাল্গুন পর্যন্ত রোগীকে উপরিউক্ত উষধাদি বাবহার করান 
হয়। ক্রমশঃ অবস্থ।র হিত পরিবর্তন লক্ষিত হইয়াছিল। রোগীর পিতা 'অবস্থা জানাইয়! 
ওষধ লইয়! যাইত । 

১৭ই হগান্ভন। আস্ত প্রতে: রোগীর পিত। উপস্থত হইয়! বলিল যে, “রোগীর জ্বর 
ত্যাগ হইক্স।ছে, অন্তান্ত উপনর্গও অনেক হাস হইয়াছে। আক রোগীকে দেখিতে যাইতে 
হইবে । রোগী অত্যন্ত ক্ষুধার কথ| বলতেছে ।” 

যথাসময়ে রোগীর, নিক) উপস্থিত হইয়! দেখিলাম .ম, উত্তীপ ৯৮॥ ডিগ্রী, নাড়ীর অবস্থা 
কথিঃত ছূর্বল, ফুলফুপ্‌ পরিস্কৃত-উহ।:ত কোন দে'ষ নাই। জিহব| বেশ পরিস্কার হইয়াছে । 
প্রত্যহ একবার করিয়। স্বাভাবিক ভা-বনাস্ত হইতেছে । মোটের উপর, একমাত্র হুর্ধলত! 
ব্যতীত রোগীর আর কোন উপসই নাই। পূর্বের ববস্থিত সমুদয় ওষত স্থগিত করিয়া, অস্থ 
নিয়লিখিত ওষধ ব্যবস্থা করিলাম । য৭1)-- 

আধাট-_$ 


১১২ চিকিৎসা-প্রকাশ ॥ ] ১৯শ বধ 


চি 
পপ ১ ০ -১ পা ত ৬. পিল সপ পোপ সত ০ পাস ৭৫ সপ শক্তি লস পি পি লাস্ট পা 
০ পরি 








স্ব জি সিটি উট টি টি সিটি পি সি অজ 


(৯) 1২০. 
কুইনাইন হাইডেক্লোর ০, ২ গ্রেণ। 
এসিড এন, এম ডিল রঃ ৪ মিনিম। 
লাইকর আদেণনকেলিস ৮, ২ মিনিম। 
স্পট তাইনাম গ্যালিদাই(১নং ) :.* ১/২ ডাম। 
ইনফিউসন কোয়া সিয়া ০০. এড ১ আউন্স 


একত্র ১ মাত্রা। প্রত্যহ ৩ বার সেব্য। 

পথ্য £ মসুর দাইলের পাতলা ঝোলনহ খালি কিন্ব! সা ব্যবস্থা করিলাম । এতত্যতীত 
বেদনা, ডালিম, কমল! লেবু, আঙ্গুর ইত্যাদি ফল। 

ইহার ২ দিন পরেই কোগীকে অন্নপথ্য দেওয়। হইয়াছিল এবং কিছুদিন যাবৎ 
এক্জীর্ল ইমালমন সেবনের ব্যবস্থ! দিয়াছিলাম। বর্তমানে রোগী সম্পুর্ খ্বাস্থ্য সম্পন্ন হইয়াছে। 


কালা-জ্বরের প্রাথমিক অবস্থা । 
[215 30750 (01 10916-1771. 


ডা2--উ্রীভনালচ্ডত্দ্র সেন গুণ্ত 5. &. 5, ম্মেডিক্যাল অফিসার 
হাবড়া হম্পিট্যাল। 
"৫৮০ টার উন. ৩ 

কোলিনী- আমার স্ত্রী। বয়স ৩৪ বৎসর । | 

১৫ই জানুয়ারী ( ৯২৬) রাত্রিতে ইহার সামান্য জর হয়। ইহার পূর্বেও ২1৩ দিন রাহ্কিতে 
শরীর গরম হইত, কিন্তু শরীরে কোন গ্লানি বোধ না করায়, কোন ওষধও য্যবহার করে নাই, 
অথবা--আহারাদিরও কোন পরিষর্তন করে নাই। ১৬ই তারিথেও প্রাতেঃ উঠিয়! সাংসারিক 
কা কর্ম নিয়মিতরূপে করিয়াছিল এবং ছুপুরেও ভাত খাইয়াছিল। এই দিন বাহে প্রশ্রাব 
স্বাভীবিকই হইয়াছিল। ্বিপ্রহরে ভাত খাওয়ার পরেই জর বাড়িতে থাকে । রাত্রে সামান্য 
শীত হইয়াছল। কিন্তু কম্পনাদি হয় নাই। 


৯৭1১২. ৬--মদ্য গ্রাতেঃ বেশ পরিফার বাহো হইগ়াছে। শরীর অনেকট। ই বোধ 
ফরে। অদ্য নিয়লিখিত ব্যবস্থা কর! হয়। যথা )-_- 


১1 1২০, 
সে।ডি বাই কারক ২৪ গ্রেণ| . 
সোডি সাইট্রাস্‌ ২ গ্রেণ। 
জল 


| মোট ১ আউগ্গ। 


৩য় সংখ্যা] কাপা-স্বরের প্রাথমিক অবস্থ। | ১১৩ 





২] 1২০, 


কুইনাইন সালফ ০৯, ১৭ গ্রেণ। 
এসিড টার্টারিক নি ১০ গ্রেণ। 
স্পট ক্লোরফরম রঃ ১* মিনিম। 
টিঃ ডিজিটেলিস রা ৫ মিনিম। 
ম্যাগ সাঁলফ নি ,৬* গ্রেণ। 
জল ১১ মোট ১*আউন্ন। 


একত্র ১ মাত্র।। এইরূপ ৬ মাত্রা। 

বেলা ৮টার সময়. প্রথমতঃ ১ নং মিশ্র ' দাগ দেওয়ায় ১/২ ঘন্ট। পরে, ,নং 'মশ ১ দাগ 
দেওয়া হয়। কিন্তু বেল! প্রায় ১*টাঁর সময় প্রবল শীহসহ জ্বর হয় এ৭ং বৈকালে উত্তাপ 
১০৪ ডিগ্রী হয়। এত্ত শুধু ,নং দিএই ৪ ঘণ্টা! অন্তর ২ দাঁগ খাওয়ান হয়'। 

১৮৮ ১।২৬-মগ্ হর প্রাতেঃ ১** ডিরী ছিল। বাহে হুইয়াছে। জিচ্বার অগ্রভাগ 
বেশ লাল এবং উহাতে্ঈষং ঘ! দেখা গেল। জিহ্বার পশ্চাৎ ভাগ শাদ| ময়লা যুক্ত 

অগ্ প্রাতেঃ ৮টার সময়-_পুর্ব্েক্ত ২ নং কুইনাইন মিশরের ১ দ[গ দেওয়! হয় বেলা প্রায় 
১২টার সময় প্রবল শীতসহ জরু হয়। মাঝে মাঝে মাথার যন্বণ! ও প্রবল পিপাপ! হয়। 
বৈকালে ৪টার সময় দেখা গেগ-+ জর ১*৫.৫ ডিগ্রী উঠিম্বাছে । এ সময় প্রথমতঃ মাথায় 
ঠাণ্ডা জল দ্িয়াভালরূপে ধুইফ়!, পরে মাথায় ঠা! জলের পটি ও বাতাসের ব্যবস্থা করা হয়। 

সন্ধ্য| ৬টায় দেখ! গেল-জ্বর ১*৪* ডিগ্রী উঠিগ্নাছে। এই সময় জর কমিতেছে মনে 
করিয়া__পুনরায় ১ দাগ ২নং কুইনাইন মিশ্র দেওয়। হইল। কিন্তু দুঃখের বিষয়-_কুইনাইন 
দেওয়। সত্তেও জবর না কমি, রাত্রি ১*টার পময় পুনরায় ১৯৫. হয়। এ সময় আবার ঠাণ্ডা 
জল দিয়! মাথা ধুইয্বা দেওয়া হয়। মাথা ধুইবার পরে রাত্রি ১১টার সময় জর ১০৪ ডিগ্রীতে 
নামে, কিন্ত রাত্রি টার সময্প পুনরায় ১১ ডিগ্রীতে উঠে । এ সময় পুনরায় মাথ! ধুইয়া 
দেওয়! হয়। জর ১*৫ এর উপরে উঠিলেই মাথ। ধুইবার ব্যবস্থা! করা হইত। অন্ত লময় মাথায় 
অনবরত ঠাণ্ডা জলের পটি ও বাতাসের ব্যবস্থা! ছিল। এ সময় রোগীর প্রবল পিপাদাও 
বর্তমান ছিল। নাড়ী অতান্ত মোটা ছিল। অন্ত দিব! রাত্রিতে ৩ বার বাহে 
হইয়াছে । ক্ষুধা খুব কম। অগ্য পথ্যার্--জল বালি ব্যবস্থা করা হয়। 

১৯১২৬ _অগ্ত প্রাতেঃ ৮টার সময় জর ১০৫.* ডিগ্রী। নাড়ী প্রতি মিনিটে 
১২৪ বার ও গ্ররুতি পূর্ববৎ। অগ্থ নিম্নলিখিত ব্যবস্থা করা গেল। 

৩। 1২9, 


লাইকর এমন এসিটেট ৯০ ২ ড্রাম। 
ভাইনাম ইপিকাক ১৮১ মিনিম। 
মোডি নাই কার্ব *** ১* গ্রেণ। 
সোডি সাইট্রান '** ১০ গ্রেগ। 
সোডি বেঞ্জোয়াস্‌ ৪ ৫ গ্রেণ। 


একোয়া ক্য।ম্ফর মোট ১ আটন্স। 
একত্র এক মাত্রা। এইরূপ ৩ মাত্রা । রতি মাত্র! ৩ ঘণ্টাস্তর সেব্য। 


১১৪ চিকিগুসা-প্রকাশ। [ ১৯শ বর্ধ। 


_ অন্ধ জর ১২টার ১০৫ ডিক্রী হয়। এ সময় একবার মাথা ধুইয়! দেওয়া হয়। বেলা ৪টা'র 


সময় জর ১০।.১ হয়। এ সময় পুনরায় নাঁথ। ধুইয়। বে ওয়া হয়। টার সময় জ্বর সামান্য কাঁয়া 
১০৪৮ ডিগ্রী হয়। প্রবল পিপাদ। এবং মাধ যস্ণ. হইতে থাকে। ঝাতাপ এ টু বন্ধ করিলে 
অথবা! জলপটির ন্তাকৃড়। খানা একটু শুকাইস্! টঠিলেই রোগী অস্থির হইয়া পড়ে । এ সমগ্ন 
ৰরফ পাওয়াতে এখন হইতে,মাথায় বরফ দেওয়ার বন্দোবস্ত করা হইল। ইহার পর হইতে 
রাত্রি ৩টা পর্যাস্ত জবর কখনও ১০৪৫*৬, কথনও ১০৪. হইতে থাঃক। বক্ষ পরীক্ষার, বক্ষে 
কিছ পাওয়া'যায় নাই । প্রবল ছরের সময়ও প্রলাপ ছিপ না|: পিশাস! প্রবলই ছিল। ঠাওা 
জল প্রচুর, দেওয়! হইত। মাঝে মাঝে কমলা লেবু ও বেদনার রনও দেওয়া হইত। অগ্ছ 
বাহে ১বার হইয়াছে । ক্ষুধা পুর্ববৎ। প্রাতঃকাল হইতে পূর্বোক্ত ওনং মিশ্র ৩ ঘণ্টান্তর 
ও দাগ দেওয়া হুইয়/ছিল।: পথ্যা্দি-_পূর্বববৎ। 





সন্ধ্যা ৬টার জ্বর যখন ১০৪ ডিগগ্রতে নামিয়াছিল, তখন নিম়লিখিত ওষধ ব্যবস্থ। করা 
ভুল্প। যথা )--* 


(৪) 7২6. 

| কৃইনাইন সালফ, রর ৩ গ্রেণ। 
এপিড সাইটি,ক রঃ ১* গ্রেণ। 
সিরাপ অরেন্সিয়াই *** ১ ড্রাম। 
জল "৮. মোট ৪ ডাম। 

একত্র ১ মাত্রা। 

(৫) 1২০. 
এমন কার্ব ট ৫ গ্রেণ। 
পটাস্‌ বাইকার্ক .*" ১৫ গ্রেণ। 
টিং ডিনিটেপিস রা ৩ মি'নম। 
জল টা পু মোট ৪ ডাম! 

একত্র ১ মাত্র1। 


এই দুইটী ওবধ ( ৪নং ও ৫নং ) একত্র মিশাইয়। উচ্ছ।লিত অবস্থায় একবার খাওয়ান 
হয়। ইছার কিছু পরেই জর পুনরায় ১*৫.৪ হয়। রোগিণী কাণে শো! শে! শব্দ অনুভব 
করায়, এই ওধধ পুনরায় যাইতে ঘোরতর আপত্তি করে। রাত্রি ১টার সময় নিম্নলিখিত 
ওষ্ধের ব্যবস্থা! করা! হয়। যথা ;. 





৩য় সংখ্য। কাল!-জ্বরের প্রাথমিক অবস্থা ॥ ৯১১৫ 


্ ২০৯ বসি দর তত ১০০৬ তচ্গ তিহ ৭৮৯ ৮০ ৩০১ ক ও জাত ০৮ কানন পি 








শাল সি শতশত 


(৬) 1২০, 
লাইক'র এমোন এসিটেটাস রর ২ ডাম। 
ডি কুইনাইন ক ২ গ্রেণ। 
সোডি বাইকার্ র্যা ৫ গ্রেণ। 
দো্ড সাইট্রাল হি ৫ গ্রেণ। 
টিং ডিজিটেলিস্‌ ১৯০১৯ ৩ মিনিম। 
স্সিট ক্লোরফরম্‌ রর ২৯ মিনিম। 
জল রর মোট ১ 'আউন্কঃ। 

একত্র মিশ্রিত করিয় ১ মাত্র!। ' এইরূপ - মাত্রা। | 


রাঁত্র ১১টার লময় মাত্র! এই উধধ দেওয়! হয় ইহার প.র আর কোন উধধ দেওয়া 
হয় নাই। কারণ, উষধ দ্রিতে গেলে রোগী বড়ই বিরক্ত হইয়! ঠিত। 
সমস্ত রাত্রি মাথায় বরফ দেওয়া সত্বেও, মাথা ঠ1গা বোব না করায়, সঙ্গে দঙ্গে মাথায় 
বাতাসও দিতে হুইয়াছিল। বাতাস দেওয়াতে রোগী একটু ভাল বোধ করিতেছিল। 
রাত্রি ৩টার সময় ছর কমিয়! ১০৩'৫ হয়। এ সময় রোগিণী মাথায় বাতাপ বা বরফ দিতে 
বারণ করায় : কারণ এ দময় একটু ঘুমের ভাব হয়, কিন্তু ঠাণ্ডার জন্ত ঘুমাইতে ন! পারায়) 
উহ] বন্ধ কর! হয়। 


ভোর ৫টায় পুণরায় জর বাড়িতে থাকে, এবং উত্তাপ ১*৪ হওচাঁর, পুনরার মাখাক 
বরফ দেওয়া আরম্ভ কর! হয়। অস্ত ১বার বাহে হইয়াছিল। ক্ষুধা ও পথ্য পূর্বববৎ। 


২২০।.।২২৬--শগ্ প্রাতেঃ ৬্টার সমন্ন জর ১০৪৮, নাড়ী ১১৬। শ্বাসপ্রশ্বীদ ২৬। 
বুক কিছ পাওয়া যায় নাই প্লীহাটা সামান্ত বড় হইয়াছে এনং উহ! একটু টেওার (60707) | 
লিভারের উপরেও টেগ্তারনেস্‌ আছে। প্রাতেঃ ১বার বাহো হইয়াছে। জিহ্বা পরিষার 
হয় নাই। ক্ষুধা পামাগ্ত, রোগী বড়ই ছুর্নল হইগা পড়িয়াছে। অন্ত নিয়লিখিত ওষধের 
ব্যবস্থা করা হইল এবং পথ্যার্থ ভুধবালির বাবদ! করিলাম | 


(৭) 1২০, 
লাইকর এমোন সাই” ট্রটিস *০, ২ ডাম। 
ডি-কুইনাইন | এ ৩ গ্রেব। 
সোডি সাগট্রাস্‌ ৫ ১০ গ্রেণ। 
সোডি বাই কার্ব ** ১* গ্রেণ। 
ম্পিঃ এমন এরোমেট ও ১৫ মিনিম। 
টিং ডিজিটেলিস ৪ ৫ মিনিম। 
জল রা মোট ১ আউন্স। 


একত্র ১ মাত্রা! প্রতি মাত্র! ৩ ঘণ্টান্তর সেব্য। 

এই ধধ ২ দাগ খাওয়ার পরে, বেল! ১১টার সংয় জর ৯৮৮ ডিকীতে নামে । জ্বর 
কমিবার সময় আদৌ ঘাম হয় নাই। হর কমিয়। যাওয়াতে নিয়লিখিত উসপ বাবস্থা 
কর] হয়। মণ]; 


১১৬ চিকিৎসা-প্রকাখ। [ ১৯শ বর্ষ 





(৮) 2৪. 
কুইনাইন হাইড্রোক্লোর রঃ ৫ গ্রেথ। 
এদিড হাইড্রোব্রোমিক ডিল ১* মিনিম। 
লাইকর গ্বীকনিয়৷ রি ২ মিনিম। 
সিরাপ অরেম্সাই ১৯৪ ১ ড্রাম। 
জল *** মেট ১আইন্ম। 


একত্র ১ মাআ। দিবঠদে ৩ মাত্রা সেব্য। 

বেল! ১২ট]র সময় এই উষধ ১ দগ দেওয়! হয়। শুটার সময় পুনরাপ প্রবল শীতসহ 
জর আসে এবং বেল! ৪1টার সময় উত্তাপ ১*৫" « ডিকী হয় । এই সময় প্রবল পিপাপা, মাথার 
যন্ত্রণা হয় এবং মাথায় বরফ দেওয়া আরস্ত করি।' রাত্রি৮টায় জর কমিয়া ১*১ হওয়ার 
আর ১ মাত্রা উক্ত ৮নং কুইনাইন মিশ্র প্রদান করা হয়। পুনরায় রাত্রি ১*টার উত্তাপ ১*৩"৪ 
এবং রাত্রি ১২টাপন আবার উত্তাগ্চ ১৯১ ডিক্রীতে নামে। ইহার পরে পুনরায় জর বাড়িতে 


থাকে। ্ 
অগ্থ ১বার বাহে হইয়াছে। অন্ত কোন বিশেষ উপনর্গ নাই। তবেমাঝে মাঝে 


পেট ডাকে এবং যেন বাহে হইবে এরূপ ভাব হ্র, কিন্ত বাহা হয় নাই। জিহ্বাদির 
অবস্থা পূর্বববৎ। নাড়ীর গতির কোন বিশেষ পরিবর্তন হয় নাই। বুকেও কিছু পাওয় 
যায় নাই। | 

২২১।১।২২৬--অগ্ প্রাতেঃ ৭টার সময় জবর ১০৪.০' ডিক্রী ছিল। প্রাতেঃ ১বর বাহে 
হইয়াছে। পেটের ডাক আছে। প্রবল পিপাসা, জিহ্ব! ক্ষণে ক্ষণে শুকাইয়, যাইতেছে । 
মাথা হইতে বরফ সরাইলেই রোগী অস্থির হইয়! উঠে। 

অন্ক পূর্ববোত্ত ৭নং মিশরের প্রতি সহিত দাগে ১* মিনিম শ্প্রিটি ক্লোরোফরম 
মিশাইয়!, গ্রতি মাত্র! ৪ ঘণ্টা পরে পরে দেওয়া হইল। | 

এই মেশ্র ং দাগ খাওয়ার পরে, বেলা ১টা--১৫ মিনিটের সময় জর কমিয়া ৯৯ হয়। 
কিন্তু একটু পরেই আবার শীত সহ জ্বর বাড়িতে থাকে । বেল! ২টার সময় ১*৩.০ ডিথ্রি হয়। 
এই সময় কুইনাইন এপিড হাইডবোক্োর ১* গ্রেন। গ্টিয্যাপ মাংসপেশীতে ইঞ্জেকদন এবং 
সেবনার্থ নিম্নলিখিত উষধ ব্যবস্থা করা! হয়। 


৯/ 1২৪, 

সোডি বাই কার্ব ১৪5 ১৪০ গ্রেণ। 
সোঁডি সাইট্রাস নু ১০ গ্রেণ। 
সোডি বেঞ্জোয়াস 8 ১০ গ্রে। 
টিং ডিজিটোলিদ রঃ ৫ মিনিম। 
গ্লাইকে। থাইমোলিন রে ১/২ ঢ্রাম। 
ইউরোট্রোপিন ৯০৯ ৫ গ্রেণ। 
সিরাপ টলু ৯৮ ১ ডাম। 
একোয়া সিনামন *** মোট ১আউন্ন। 


একত্র ১ মাত্রা। প্রত্যহ ওবার সেন্য। 


৩য় সংখ্য। ] কালা-ভ্বরের প্রাথমিক অবস্থা | টি 









ন্‌ 
জি ইতি ৬ উর সি সিজ্ঠত ছার উতিতত ৪ ৬-০৮4 ২ স্পেস ২ পিপি সরি 


অগ্য বেলা চারিটার সময় অর কমিতে আরম্ত করিয়। ১.২.৪ ডিক্রী হয়। এই সমক্__ 
(7৯) 8০. 
কুইনাইন বাই হাইড্রোক্লোর রো ৫ গ্রেণ। 
একটা টেবলয়েড. খাইতে দেওয়া হয়। 
রাত্রি ৮টার সময় উত্তাপ ১*১ হয়। রোগীর কাণে সে সে শন্দ ইত্যাদি কুইনিজম্‌ এর 
লক্ষণ প্রকাশ পাইয়াছে। শ্লগ্ত সারাদিন এবং রাত্রি এ পর্যন্ত আদৌ দুম না হওয়ায়, 


নিয্নলিখিত মিকৃশ্চার ১দাগ দেওয়া হয়। র্‌ 
(১) ঘ০, | 
টিপল্‌ রোনাইড ১৯১৫ গ্রেণ। 


জল 2 ১ আইউন্স। 

এক মাত্র।। একবারে সেব্য। ্‌ 

ইহার পরে রোগী মাঝে মাঝে ঘুমাইতে থাকে। কিন্তু রাত্রে ৩ বার ছূর্ণন্ধ বিশিষ্ট 
পাতল! বাহে হয় ॥ বাহের দরুণ রোগীর ুমের খুব ব্যাঘাত হইয়াছিল। আজ রাত্রিতে 
মাথায় শুধু বাতাসের বন্দোবস্ত ছিল। 

২২।১।২৩৬--প্রাতেঃ ৭টার সময় জর ৯৮৪ ডিক্রী। পিপাসা একটু কম। রোগী একটু 
সুই বোধ করিতেছে । কিন্তু অদা বারে বারে নাহোর উদ্বেগ হইয়াছে । যদিও সব বার 
বাছে হয় নাই। সর্ধনা ধেন বাহোর বেগ লাগিয়াই মাছে বলিয়া প্রকাশ করিল। দুপুর পর্যন্ত 
৪ বার পাতল! ছ্র্ন্ধ বাহে হইয়/ছে | জিহব। মা ঝ» মাঝে শুকাইয়| যাইতেছে । জিহ্বার 
অগ্র ভাগে ধা আছে ও গোড়ার দিক এখনও ময়লাুক্ত। নাড়ী পূর্বের মত মোটা নহে। 
টেন্নন পূর্ববংই আছে। অন্যও ৮নং মিশ্র খাইতে দেওয়া! হইল। পথা--ঘোল ও ছানার 
জল। ঠাণ্ডা জল ইচ্ছামত দেওয়ার বাবস্থ! হইল। 

বেল! ১*টা ৪৫ মিনিটের সমর পুনরার সময় দেখা গেল উত্তাপ ১**৪ ডিক্লী হইয়াছে। 
১১টা ৪৫ মিনিটের সময় পুনরায় পূর্বোক্ত মাত্রায় ১টা কুইনাইন ইঞ্জেকসন করা হয়। রাত্রি 
৬টার সময় জর :*২ হয়। থুমনা হওয়াতে অস্ভও ১ দাগ ৯নং ব্রোমাইড মিকম্চার 
দেওয়া হয়। রাত্রিতে ১বার বাহে হইয়াছে । অন্ত কোন বিশেষ উপসর্গ ছিল ন|। 

২৩/১।২৩--অস্থ পরাতে; ৮টার সময় জর ১** ডিগ্রি ছিল। এ সময় পুনরায় 
কুইনাইন বাই ছাইড্যোক্লোর ৫ গ্রেণ টেবগয়েড টী খাও"ান হয়। অগ্ঠও পূর্ব্বকার 
৮নং মিকশ্চারই দেওয়! হয়। পথ্য-_পুর্ববদিনের মত । 

অগ্থও ১*ট|র সহ্য জর বড়িয়া ১৭২০ ডিক্রী হয়, বৈকাল ৪টার সময় উহা কমিয়! 
১৯৪৫ হইয়াছিল । ইহার পরে জর আর বেশী হয় নাই। দিনে রাত্রে মোট ৩বার 
বাহে হইয়াছে। পেটের ভয়ানক ডাক আছে। কিন্তু পেট ফাপ! নাই। জিহ্বার অবস্থা 
পুর্ব । জিহ্বার ঘায়ের জন্ত আজ ংদিন যাবত বোরো-গ্লিলিরিণ দেওয়া হইতেছে। অস্ত 
দি প্রহয়ে গরম জল স্কীরা "পঞ্ধ করা হইয়াছিল। 


১১৮ চিকিৎসা-প্রকাঁশ। | ১৯শ বর্ষ 
তি নাউ. সার 
২৪ ২1২৬ প্রাতেঃ জর ১০*'০, ডিক্রী ছিল। উহ| বাড়িপা বৈকাল ৪টার সময় 
১২ হয় এবং পরে কমিতে আরম্ভ করে। অদ্য ৩ বার বাহো হইয়াছে। গত 
রাত্রিতে ঘুম হইয়াছিল । দ্য নিয়লিখিত ব্যবস্থা কর! হয় । 





(১২) 1২৪, ৃ 
কুইনাইন হাইডেক্লোর নি ৪ গ্রেণ। 
» লাইকর গ্বীকনিয়া নি ২ মিনিম। 
এ. টিং ডিগ্িটেলিন্‌ চিন ৫ মিনিম। 
মিরাপ অরেন্সিয়াই | রর ১ ভাম। 
ক্লোরিস ওয়াটার ১১ মোট ১ আউন্ন। 
একত্র এক মাত্রা । প্রতিধ্মাত্রা ৪ ঘণ্টা অন্তর দিনে ৩ বার সেবায। 
(১৩) 1২৪. 
ইউরোট্রোপিন বর ৫ গ্রেণ। 


এক মাত্র! । দৈনিক ২ রার সেব্য। | 

২০১২৬ --প্রাতে জর ৯৯ ডিগ্রী। জিহ্বার ঘ! প্রায় সারিয়াছে এবং জ্িভবার 
অনেকট1 পরিক্ধীর হইয়াছে । তবে গোড়ার দিক শাদ| ময়পাবৃত আছে। অগ্ভ ৩ বার বাছ্ে 
হইয়াছে । বাহের পরিমাণ কম। পিপাসাও অনেকট| কম। 

অগ্য বেজ! ৪টাঁ« সময় জ্বর ১৭২ হয় এবং পরে উহা কমিতে থাকে । অগ্য গুষধধ ও 
পথ্য পুর্ব ৎ। 

২৬ ১।২২৬-- প্রাতেঃ অর ৯৮৪ ডিক্রী ছিল । কিন্তু ১১টা ১৫ মিনিটের সময় উহা! নামি 
৯৭ হয় এবং ৩ টার সময় পুনরায় বাড়িয়া ১** হয় ও পরে কমিতেথাকে। অগ্য ২বার 
বাহে হইয়াছে । ঠিহন। অনেকটা পরিষ্কার ও একটু ক্ষুধা হইয়াছে। পিপাসা অনেকটা কম। 

ওষধ পথ্য পুর্ব । : 

২এ।১২৬-মদ্য জর প্র(তেঃ ৯৬২। আগ দিন রাত্রিতে আদৌ বাহে হয় নাই। সন্ধণার 

সময় উত্তীপ ৯৯৫ উঠিয়াছিল। রোগীর ক্ষুধা হইয়াছে। জিহ্বার সম্মুখাংশ পরিষার হইয়াছে। 
গত ২৬শে তারিখে আমায় পরম ন্নেহাম্পদ ভ্রাতা শ্রীমান স্থুকুমার সেন, ( হেলথ অফিসার 
দিনাঞ্গপুর মটনিসিপ্য।লিটা ) পরীক্ষার জন্ত রোগিণীর রক্ত লইয়৷ গিয়াছিল। অদ্য তিনি 
এই রোগীকে বেশী মাত্রায় কুইনাইন দিতে নিষেধ করিয়া পাঠান। সেজন্য পূর্বোক্ত 
ক্লোরিন মিকশ্চার ২ দাগ মাত্র দেওয়া হইয়াছিল। 

২২৮৮১।২৩৬-মগ্ভ পরাতে: উত্তাপ ৯৭'৫। আজ আদৌ বাহে হয় নাই। তবে পেটের 
ডাক সামান্ত আাহে। ক্ষুবা আছে। জিহ্বার সামনের অংশ বেশ পরিষ্ষার। রোগীর বেশ থুম 
হইতেছে। আঞ্জ প্রাতেঃ ১ দাগ পূর্বোক্ত ক্লোরিন মিকম্চার দেওয়া হইল এবং উহা! হইতে 
কুইনাইন বাদ দির, বাকী উষধ আরও ২ বারে ২ দাগ দেওয়া হইয়াছিল। অন্য জর ক্রমে 
বাড়িয়া রাত্রি ১০।টার সময় ১০২ হয়। ইহার পরে কমিতে আরম্ভ করে--পথ্য পুর্ব | ্‌ 


তর সংখ্যা ] কালারের প্রাথমিক অবস্থা! | ১১৯ 


তি বলি আর্ত |" 


ই২৯1১।২২৬--অগ্ প্রাতেঃ জর ৯. .ডিগ্ী। জিব বেশ পরিক্ষার, তবে গোড়ার দিকে 
এখনও ময়ল! আছে । বেশ ক্ষুধ। হইয়াছে । পেটে কোন উদ্বেগ নাই । মগ্যও পূর্ব দিবসের স্থা 

ওধধ এধং পথ্য ছুধ বাণি দেওয়া! হইল। অদ্য রাত্রিতে স্ুকুমারের নিকট হইতে 
ংবাদ পাওয়া গেল যে রোগিণ'র রক্তে * ম্যালেরিয়া প্যারাসাইট' বা৷ অন্য কিছু পাওয়া যায় 
নাই। কিন্ত সে ইহ। কালাজ্বরের প্রাথমিক অবস্থা বলিয়৷ অনুমান করিয়া, শুধু এলক্যালিন 

চিকিৎসার পরামশ দয়াছে এবং জরে কম অবস্থায় সামান্য মাত্রায় কুইনইন দিতে 
বলিয়াংছে। এজন্য সমস্ত গঁষধ বন্ধ করিয় অগ্য নিয়লিখিত ব্যবস্থা করা হইল। 









১২। 1২6. 
সোডি বাই কার্ক রর ১৪ গ্রেণ।' 
সোডি দাইট্রাস রা ৮ ১০ গ্রেণ। 
সোডিশবেনজোক়্াম্‌ রঃ ৫ গ্রেণ। 
শ্প্িট ক্লোরক্ষরম রা ১০ মিনিম। 
টিং ডিঞ্জিটেলিস্‌ 5 & মিনিম | 
জল মোট রঃ ১ আউন্ন। 


একত্র ১ মাতা । এই ১ মাত্রাই সেবন করান হয়। 
অগ্য সন্ধ্যা ৭টার সময় জর বাড়িরা ১.২৫ ডিক্রী হয় এবং পরে কমিতে থাকে । অস্ভও 
সারাদিন ও রাত্রে বাহো হয় নাই। 
৩০।১ ২৬--মগ্য প্রাতেঃ ৭ট!র সমগ্ন জ্বর ১০০ এবং বেল! ৯টার সময় ৯৮৪ হয়। 
এ সময় একটী কুইনাইন টেবলয়েড দেওয়! হয়। অগ্ভ গত বল্যক।র ১২নং ওধধ ৩-দাগ 
দেওয়া হয়। গত ৩ দিন বাছো ন1 হওয়ায়, অগ্তক গ্লিমিরিন এনিম| দিয়: বাহ্যে করান হয়। 
ক বেলা ১২টার সময় জর ১*২.০ হয় এবং সন্ধ্যায় ১**'৫ হইয়। পু্রায় রাত্রি ১১টায় 
সময় ১৯২ ডিক্রী হইয়াছিল। + 
৩১১ ২৬-প্রাতেঃ উত্তাপ ৯৮"২। ক্ষুধা বেশ হইয়াছে। জিহবা পুর্ববৎ। র্াঞ্জে 
ঘুমও হইয়াছিল। অগ্যও পু্ব্বাক্ত ১২ নং মিকৃশ্চার এবং গ্রাতেঃ ৯টার সময় নিয়লিখিত 
ওমধটা দেওয়। হইয়াছিল। | 
১৩। 1২9, 
মকরধবজ ১৪৫ ৪৪৪ ১ ০৭ । 
ডি-কুইনাইন ১ ৯১৪ ৩ গ্রেণ ।: 
একত্র ১ মাত্র।। ,একবার শাত্র সেব্য। | 
অস্ত বেলা ১টার সময় দেখা গেল যে, উত্ত।প ৯৭৫ হইয়ছে। এ সময় পুনরায় ১৩ন! 


ডি-কুইনাইনের পাউডার দেওয়। হয়। অন্যও পথযার্ঘ দুখ বালির ব্যবস্থা ছিল। 
বেল! ৪টা পর্থাত্ত রোগী ভালই হিল। ইহার পরে সামান্য শীত বোধ করিতে থাকে এবং 


তৎসন্গে জর বাড়িতে থ।কে। রাত্রি ৯৭টায় উও্তাপ ১*২.৫ হন্ব। এ সময় শাত দুর হইস 
আহা” 


| পরান 
১২ চিকিৎসা" প্রকাশ |. [১৯শ বঙ 


র্যা যয স্কপৃকস্স্থস- সপ শশার 
শপ পাস্টি শি, আহি আন পা তি শি পা ছি পি ৬ পি এটি এ+ সি পি শি * পি পাস শে পি জল ০৯ স্সপশ স্টপ শি পরি আপি তপ্ত নি চা ছল ৬ শি ৩ জা জিপ সপ 


বেশ একটু গরম গরম ভাব অনুভব করে। এই দক্গে মাথায় সামানা বেদনা ও গরম বোধ 
করিতেছিল। আগ্ও বাছ্যে হয় নাই। | 
১।২।২২৬।--অগ্য গ্রাতেঃ ৪টার সময় উত্তাপ ৯৮৪ ছিল। একবার বাহো হইয়াছে। 
ক্ষুধা বেশ আছে। জিহ্বার অবস্থ। পূর্ববংৎ। ওষধ ও পথ্য পূর্ববৎ। 
আজ ১২টার পরে জর বাড়িতে আরন্ত করিয়া রাত্রি ১*টায় ১০২.৮ হয়, পরে কমিতে 


থাকে। 
২1২/২৬-দা প্রাতেঃ 44 সময় উত্তাপ ৯৮ ডি ছিল। অন্তান্ত অবস্থা পূর্ব্বৎ। 


অন্য প্রাতেঃ নিয়লিথিত ব্যবস্থ। করা হইনে। 





১৪ 1২৩, 
কুইনাইন হাইড্রোক্লোর রী ৭২ গ্রেথ। 
এদিড সাইটী,ক্‌ *** ১৫ গ্রেণ। 
ম্পিং ক্লোরফরম ৮* ১* মিনিম। 
লাইকর স্বীকনিয়া৷ : ৮ ২ইমিনিম। 
সিরাপ অরেনসাই ১ ড্রাম। 
জল রর মোট ১ আউন্স। 


একত্র ১ মাত্রা। তখনই এই উষধ ১ দাগ দেওয়! হয়। .কিন্তু ১২টার পূর্ব হইতেই 
ঈষৎ শীত অনুভব করিতে থাকে এবং ৪টার সময় উত্তাপ ১০২ হয়। রাত্রি দশটার সময় দেখা 
যায় যে,জর কমিয়াছে। জ্বরের সমর ১২নং মিশ্র & ঘণ্টান্তর ৩ওবার দেওয়া হইয়াছিল। 
অগ্থ বাহ্যে ১ বার হহীয়াছে। অন্ান্ট অবস্থ। পুর্বববৎ। 

৩।২২২৩- প্রাতেঃ উত্তাপ ৯৯'৪। বাহ্যে ১ বার হইয়াছে। ক্ষুধা ও অগ্ঠান্ত অবস্থা 
পৃর্বববৎ। অদ্য প্রাতেং ১৪নং [মশ্র ১ দাগ দেওয়া হয়। বেল! চানিটার সময় উত্তাপ ১৯২'৪ ও 
শুটার সময় ১*৩.০ হইয়া, পরে জর কমতে থাকে । অন্যও ১৯নং মিশ্র ৩ দাগ দেওয়া 
হইয়াছিল। 

পু/২।২৩-প্রাতেঃ জর ৯৯.৮ ছিল। এ সময় ১৪নং মিশর ১ বার দেওয়া হয়। বেজ 
১.টার সময় দেখ। গেল--জর বাড়িতেছে। এ সময় রোগী সামান্য শীত বোধ করিতে থাকে। 

বেলা ৪টার সমন্ত উত্তাপ ১০৫.০ হয়। যতক্ষণ জর সম্পূর্ণরূপে বৃদ্ধি না হইয়াছে, ততক্ষণ 
সামান্য সামান্য শীত করিছেছিল। এ সময় মাথা ভয়ানক গরম ও প্রবল পিপ।স! বর্তমান ছিল। 
একবার মাথ! ধুইয়া দি! পরে ঠাও্। জলপটি ও বাতাসের ব্যবস্থা! করা হয়। বাতাস 
একটু বন্ধ করিলেই রোগী অস্থির হইতেছিল। সন্ধ্যা ৬টার সময় উত্তাপ ১০৩ হয় ও 
শনাত্রি ১*টাতেও ১*৩ ছিল । এসময় রোগী মাথায় জল বা বাতা দিতে নিষেধ করে 
এবং একটু ঘুমায়। রাত্রি খটার সময় আবার নাথ গরম. বোধ করে। দেখা গেল জর 
পুনরায় ১৯৪ ডিক্রীহইয়াছে ইহার পরে সমস্ত রাত্রি জলপটি ও বাতাস দেওয়া হয়। 
আজও ৩ বার প্রর্ধ্বেত্ত মিশ্র দেওয়া হইয়াছিল। আজ রোগীর ক্ষুধা কম। মাঝে মাঝে পেট 


৩য় সংখ্যা ] কালা-জ্বরের ৪8১ অবস্থ। । ১২১ 


০০ স্টি তক পি পি পর শা এট এপ এপ, হর, এজি 








৯ একস আলি 


ভয়ানক ডাকে | প্রবল জরের সময় যেন বাহ্যে [হী এক্সপ হি বৈ হইছিল | - পরী! 
খুব বেদন! যুক্ত ও পাঁজরের নী/চ ২ অস্গুলী বর্ধিত হইয়াছে, দেখা গেল। 

0২1২৬ অগ্ভ গাঁতেঃ জর ১০২.৪। খুব ভোরে ৩ বার পাতল! বাহ্যে হইয়াছিল। 
ইহার পরেও ভার একবার পাতল! বাঙ্যে হয়। পাস! ও মাথার মন্ত্রণা সমান ভাবেই আছে । 
মুহুমূ জিহ্ব! শুকাইয়! যাইতেছে ও জল চাঠিতেছে। পিপালা মিবৃত্তির দন্য আজ ঠাণ্ড। 
জল, কমলা লেবু ও বেদান! দে'ওয়! হইতেছে। | : 

অগ্ঠ বেলা ১.টার সময় দেখ! গেল-জর ১*৩। শীত হইতেছিল। .২টার সময় 
উত্তাপ ১০৪ | এ সনম্ন শীট! একটু কমাতে রোগীর মাথ| ধুয়া ও ঈষদ্রষণ জল স্পঞ্জ 
করিয়া দেওয়া হয়। ২টার সময় দেখা যায় যে, জর ১*৫.২ ডিক্র হই'াছে!" আজ পথ্যার্থ 
ছানার জল ব্যবস্থা করা হইল। অগ্ জনৈক বাইওকেমিকি চিকিৎপক রোগণীকে 
বাইওকেমিক ওষধ দিলেন । অদা ও বার পাতলা! বাছ্যে হইয়াছে । 

৬।২।২২৬৩--জর প্রাতে: ১০১,৬। উত্তাপ কখনও বাড়ে--কখনও কমে, এইভাবে চলিয়া 
সন্ধ্যা ৭টার সময় ১০৪' ৫ হয়। অন্য ৪ বার পাতলা বাহে হইয়াছে। ন্যান্ত অবস্থা পূর্বববৎ। 
উধধ 'ও পথা পূর্ব দিনের মত। তবে সন্ধ্যায় ১ পুরিয্না বেদনায় রস সহ মকরধ্বজ দেওয়ার 
ব্যবস্থা করা হইল। 

৭২1২৬ - প্রাতেঃ জর ১০২ ডিগ্রী। ৯টার সময়ে শীত বোধ করিয়া ১২টার সময় আর 
১৪ হয়। অন্যান্ত উপসর্গ পুর্ববৎ। অদ্য ৫ নার বাহ্যে হইয়াছে । জিহ্বা পামানা 
ময়লাবৃত। যিনি বাইওকেমিক গঁধধ দিতেছিলেন, তিনি অন্তর চণিয়া যাগুয়ায় এবং 
দরকার পড়িলে বাইওকেমিক ওষধের সঠিত অন্ত গুব্ধ দেওছার ন্যবস্থা করিতে বলায় 
ও বাহো খুব ০শী হওয়ায়, অদ্য নিয়লিখিত উধধ দেওয়া হইল। পথা:দ্দ পুর্ববব। 


১৫।| [৩ 
অইল ইউকেলিপ্টান রঃ ১ মিনিম। 
অইল সিনামম 6 ১ মিনিম। 
মিউসিলেজ্গ একাসিয়া ৫ যথ। প্রয়োজন । 
জল মোট ৩ আউক্া। 


একত্র এক মাত্র! । প্রতি মাত্রা ৩ ঘণ্টাস্তর সেব্য। 

৮৮২1২ ৩--জর প্রাতেঃ ১৯১ ডিগ্রী। অন্য সন্ধা! ৬ট| পর্যান্ত আর ছর বাড়ে নাই। ইহার 
পরে শীত হইয়। জর বাঁড়িতে থাকে এবং রাত্রে ১০টার সময় ১২ ডিগ্রী পর্যাস্ত উঠে। অদ্য 
৪বার বাহো হইয়াছে ।* অন্তান্ঠ অনগ্! পূর্ববংৎ | পথ্য--ছানার জল। জ্বর কমের সময় 
উহাতে ১ ডাম গ্লুকোজ (01০05০) মিশাউয়া দেওয়ার এবং পেঁপে, আলকুদি পাত। 
কাচকল! ও গন্ধভাহলের পাত! সিদ্ধ করিয়! উচ্গার ঝোল বাবস্থা করা গেল। | 

অদ্য নিয়লিখিত উষধ বানস্থ|। করা হইল। 


১২২ চিকিৎস-্প্রকাশ।  ১৯শ বর্ষ 





১৬। 1২5, 
লাইকর এমেন এপিটেটস্‌ রঃ ২ ডাম। 
টিং ডিজিটেতিসি ক ২২ মিনিম। 
_ সোঁডি বাইবার্ব রর ৫ গ্রেণ। 
(ডি সাইট্ীস ০ ৫ গ্রেণ। 
গ্লাইকো 'থাইমোলিন ৮" ২/২ ডাম। 
সিনামন ওয়াটার *। ১ আউন্স: 
একত্র ১ মত! | প্রতি মাত্র। ও ঘণ্ট/স্তুর, দৈনিক ৩বার বা এবং 
১%.| 7২০, 
, গ্রে পাউডার ৮০, রঃ ১ গ্রেণ। 


পির ্ 
পেপসিন পোরসাই প্রতযেক---- ২২ গ্রেণ। 
ক্যালাসিয়াই ল্যাকটাস ] 


একত্র ১ পুরিয়। | দিনে ২বার, আহারাস্তে সেব্য। 

৯২২ ৬.-অর প্রাতেঃ ৯৯৪ টিগ্রী। বেলা ১১)টার সময় উত্তাপ ৯৮** ডিগ্রী হয় ও 
এ সময় সাম,ন্য ঘাম হইতে থাকে । পিপাসা কম। বাহ্যে ৪বার হইপাছে। অন্তান্ত অবস্থা 
পুর্বববৎ | গুঁষধ ও পথ্য পুর্বববৎ | 

অদ্য প্র তেঃ পোড়৷ বেলের সরব ১ বার দেওয়ার ব্যবস্থা কর! হয়। বিকালে শীত 
হইয়া সন্ধ্যা ৬টার সময় অর ১০৩ ডিগ্রী ছয়। রাত্রে ১৯টায় সমন্ধ উহা কমিক ১৯২ ডিগ্রী 
হয়। আলকুশি ইত্যাদির ঝোল খাইতে অন্বকার করায় ও উহা! বমি হইয়। যাওয়ায় 
অদ, হইতে বন্ধ করা হয়। 

১০ ২।২২৬--অগ্ঠ প্রথতেঃ উত্তাপ ৯৭:৬। ১ টার সমর ৯৬৬ হয় এবং পুর্ব দিনের মত 
এ সময় সামানা ঘাম হইতে থাকে এবং রোগিণী অত্যন্ত অবদন্ন হইয়া পড়ে। নাড়া পরীক্ষায় 
উদ অবস্থন্যায়ী ছুর্বাল বোধ হয়। কিন্তু অগ্ত কোন উপসর্গ হয় নাই। এ সমস রোগিনীকে 
২ ডাম রম এবং বেদানার রস ইত্যাদি দেওয়া হয়। অদ্যও উধণ ও পথ: পুর্ববৎ রাখ! হইল। 
পুনরায় বিকালে শামান্য শীত হইয়া রাত্রি :টার সময় জর ১৯১.৫ ডিগ্রী পর্য্স্ত হয়। অন্য 
১বাএ মাত্র বাহ্যে হুইয়া ছ। 

১১২, ২৬ প্রাতেঃ ছন্তাপ ৯৭০ ডিগ্রী ছিল। ,.টার সময় উত্তাপ ৯৬ ডিগ্রী হয় 
ও মামান্য ঘাম হইতে থাকে। অণ্যও গত কল্যকার মতই অবস্থা হইয়াছিল। ওধধ ও 


পথ্য পুর্ববৎ। অদ্য ১বার বাছো হইয়াছে নিকালে সামান্য শীত হইয়। ৪টার সং 
জর ১০১ পর্যয্ত উঠে। 


১২/২/২৬-_অগ্ প্রাতেঃ উত্তাপ ৯৭৬ ছিল। বেলা ১১টার সময় উ্কাপ ৯৭২ হয়। 
এ সমর পৃর্বের মত সংমান্ত ঘাম হঃয়াছিল। কিন্তু রোগিণী ততটা অবসন্ন হয় নাই। 
বাহ্যে ১ বার হুইয়াছে। । বাছে। বারে যদিও কনিয়াছে, কিস্ক এখনও পালা বাছ্যেই হইতেছে। 


€ 


ওয় সংখ্য1 ) চা রা অবস্থা | ১২০ 





বে চমু চে চেল লু 
৪ ৯৯ 








আও 3০৫৮০ এ জী ভাটি উট কটি. ৯৫ন৬৫ ৯০৫ তা সিল সসটি । 


ডিজি অপেক্ষাকৃত পরিহার । অদ্য স্যা ৬টার সময় উত্তাপ ৯ ৯৯৫ ৫ হইয়াছিল, প পরে আবার 
কমিতে আরম্ভ করে। ওঁষধ ও পথ্য পূর্ববৎ। 

১৩1২।২৬- প্রাতে উত্তাপ ৯৭'২। সারাদিন রোগিণী ভাল ছিল। কিন্তু সন্ধ্যা ৬টার 
সময় উত্তাপ ৯৯.* ভিক্রী হর, পরে আবার কমিয়া যায়। অন্ান্ত অবস্থা পূর্ববৎ। 'ওষধ ও 
পথ্য পুর্ববৎ। 

১৪1 ২।২২৬- প্রাতেঃ উত্তাপ ৯৭৬ দুপুর হইতে জর বাড়িতে থাকে, সঙ্গে সঙ্গে 
“তও হয়। গন্ধ ৬টায় জ্বর ১,২৮ ডিভক্রী হইয়! পিপাসাও বাড়ে! কিন্ত এবার মাথায় 
কোন যন্ত্রণা হয় নাই। বাহ্যে ১বার হইয়াছে। অদ/ বেলের সরবত বন্ধ করা হম়। ওঁষধ ও 
অস্তান্ত পথ। পূর্বব। 

১১।২.২৬- অগ্ত প্রাতেঃ জর ১*২*৬ ডিগ্রী। ১২টার পূরে শীতপহ জ্বর বাড়িতে থাকে 


এবং বেল! ৪টার সময় ১৪৫ হয়। কিন্তু কোন উপসর্গ হয় নাই । রোগিণী বুঝিতে পারে 
না যে, তাহার এত বেশী জর হইয়াছে । সামান্য পিপাস! ছিল। বাহ্যে ১বান হইয়াছে। 
ক্ষুধ। আছে। জিহ্বা পুনরায় সাদ। ময়লা দ্বারা আবৃত হইয়াছে । গওঁষধ ও পথ্য পূর্ব । 
১৬/২।২২৬-_ জর গ্রাতেঃ ১০২'৬ | ১টার লময় ১০৪.৫। জরের পূর্ব্বে সামান্ত শীত 
হইঠাছিল। বেলা ৪টার সময় জর ১৯২ ডিগ্রী হইয়া, পরে সন্ধ্যা ৬টায় আবার '*3"৫ হয়। 


অন্তান্ত অবস্থ! পূর্ধ্ব দিনের মত। ওষধ ও পথ্য পূর্বববৎ। 
১৭ হ।২৬--প্রাতেঃ উত্ত।প ৯৯'৫ | বেলা ১*টার সময় হইতেই শীত আর্ত হয় ও জবর 


বাড়িতে থাকে । সন্ধ্যা ৬্টায় জর বাড়িয়! ১৪৫ হয়। যতক্ষণজ্বর সম্পূর্ণরূপে বাড়ে নাই, 
ততক্ষণ শীত বর্তমান ছিল। এত যে জবর হইয়াছিল, রোগিণী তাহ! আদৌ বৃঝিতে পারে নাই। 
এই কয়েক দিন ১৬নং মিশ্র ও ১৫নং পাউডারই চলিতেছিল। তবে ২।১ দিন পরে 


১ছনং মিশ্র হইতে টিং ডিগ্গিটেলিস বাদ দেওয়া! হইয়াছিল। 

পুর্ধ্বে »বার রক্ত পরীক্ষা করিয়া রক্তে প্ম্যালেরিয়। প্যারাঁসাইট" পাওয়া যায় নাই। 
এ কারণ এবং রোগীর জ্বরের অবস্থা দেখিয়া. উহ! কালা-ছরের প্রথম অবস্থ। বলিয়৷ সন্দেহ হয়। 
অদ্য দিনাজপুরে যায় তথাকার নু প্রসিদ্ধ ডাক্তার শ্রীযুক্ত তারকেশ্বব চক্রবর্তী মঙ্ভাশয়ের ও 
“মন্টনিসিপ্যালিটার হেলথ অফিসার আমার শ্নেহাম্পদ ভ্রাতা শ্রীমান মুকুমার সেনের সঠিত 
পরামর্শ করাতে, তাহারা উভয়েই কালাজ্বর বলিয়া অনুমান করেন। তবে বর্তমানে রোগিণীর 
জরের হাস বৃদ্ধি ম্যালেরিয়া ভণ্তি বলিয়া. 5০০০1)181৮ 1/7171171 11719001011) অনুমান 
করেন এবং অল্প মাত্রায় কুইনাইন দিতে বলেন। 

১৮২২৬ অগ্ধ প্রাতেঃ জর ১১৯০ ডিগ্রী হয় । উহ! পরে ক্রমে ক্রমে বাড়িতে বাড়িতে 
রানি ১*টার সময় ১*২*৮ হইয়াছিল। অদ্য আর শীত হয়নাই। অগ্ঠান্ত অবস্থা পূর্ববৎ। 
অন্য সন্ধ্যাকাংল ১ মাত্রা মকরধবজ দেওয়া হইল এবং পুর্বেকার সমন্ত ওধধ বাদ দিয়া 
নিয়লিখিত ব্যবস্থা করা হয়। 


১৮। 2৪, 
কুইনাইন হাইড়োক্লোর রঃ £ গ্রেণ। 
রী এপিড সাললফ এরোমেট সা ১০ মিনিম। 
সিনামন ওয়াটার ১, ১ আইন্স। 


একত্র ১ মাত্র! । পরাতে ও বিকালে এক এক মাত্র! সেব্য । এবং 


১২৪ চিকিৎসা-প্রকাশ। [ ১৯শ বর্ষ 





১৯। 1৪, 


সোডি বাইকার্ক রঃ ৫ গ্রেণ। 
সে।ডি সাহট্রাস রহ ৫ গ্রেণ। 
টিং ডিজটেলিস ৫ ৫ মিনিম। 
গ্লা্টকো থাইমোলিন 4 ১/২ ড্রীম। 
ইউরোটো পিন রী ৫ গ্রেণ। 
সিনামল ওকাটার ১ মোট ১ আউন্দ। 


একত্র ১ মাত্রা! । প্রতি মাত্রা ৩ ঘণ্টাস্তর, দিনসে এবার সেব্য।০ 

১৯ ২৭ ৬--প্রাতেঃ উত্তাপ ৯৬৪ ছিল। ১২টার সময় ৯৮০ ও সন্ধায় ১০১ ডিক্রী 
হয়। অন্য জরের পূর্ন্বে দেশী শীত হয় নাই। অন্তান্ত অবস্থা পূর্ববৎ। উধধ ও পথ্য পুর্বববৎ। 
গত কল্য দিনাজপুরের টিট্টাক্্ হেল্থ অফিসার (1015৮10% [76810) 00০67) এবং 
সিভিল সার্জন (07৮1] 9012601 এখানে আসিয়াছিলেন। তাহার! উভয়েই রোগিণীর পীড়া 
কাল! জবর বলিয়। সন্দেহ করতঃ দিনাজপুরে লইয়! যাইতে বলিলেন । 

২০ ২২৬ -শাভেঃ উত্তাপ ৯৭** ও সন্ধ্যার ৯৮ ডিগ্রী হয়। অদ্য রোগিণীকে 
দিনাক্ষপুরে লটয়৷ যাওয়া হয়। রাঙ্নার গোলমালে রোগিণীর অবস্থার কোন পরিবর্তন হয় নাই 
এবং জর না হওয়াতে বেশ মুগ্ভবোধ করে। ৃঁ 

২১।২।২২৬-- গ্রাতেঃ উত্তাপ ৯৭ ডিক্রী ছিল। বৈকালে ৯৮ ভিক্রী হইয়াছিল। অন 
কোন উপসর্গ নাই । অগ্থ প্রাতেঃ ভাতের মণ্ড ও কুইনাইন বাই হাইড়োক্লোর ৫ গ্রেণ এবং 
বিকালে ২২ মাত্রায় একবার দেওয়৷ হইল। 

২২।২।২ ৩--মছ্ঘ জবর হয় নাই। গত কল্য ভাতের মণ্ড খাইয়া ভালই ছিল। অন্য 
একবেল! মাছের ঝোল সহ ভাত এবং বিকালে ঘোল, হধ, বাপি ইত্যাদির ব্যবস্থা কর! হয়। 
গঁষব পর্ব দনের মত। 

ইহার পরে ১৭। 1৯৬ তারিখ পর্যান্তঃ প্রাতেঃ উত্তাপ ৯৭ ডিগ্রী; বিকালে কোন দিন 
৯৮ ডিগ্রী, কোন দিন বা ৯৯ [ড়গ্রী হইত । ওঁষধ ও পথ্য পূর্ববৎ ছিল। 

২৮৮২।২৬তারিখে নিয়লিখিত ওষধের ব্যবস্থা করা হয়। 

২০। 1২০, 


কুইনাইন সালফ, 2 ২২ গ্রেগ। 
ফেরি আসে নান ৪ ১/৮ গ্রেণ। 
পালভ. ইপিকাক ঠা ১/৮ গ্রেণ। 
আইরিডিন্‌ ০০ ১/৮ গ্রেণ। 
পিল বিয়াই কো£ এ ২ গ্রেণ। 
!সরাপ গ্লংকাজ ** যথা প্রয়োজন। 


একত্র ১টী বাক ! .টী বঈকা মাত্রায় প্রতাহ আহাবের পরে ২ বার সেবাা। 

এই ভাবে ন্ঠ মঞ্চ পর্যন্ত চলিতে “াকে। এই. গধধ খাওয়। সত্বেও মাঝে মাঝে বৈকালে 
সামীও জর হইত । ১০ ।,৬ তারিখে পুন্রয় রক্ত পরীক্ষা! কর! হয়। কিন্তু উহাতে 
কিছু পাওয়া যায় নাই অথণ] রোগীর অবস্থা দেখিয়! কালাজর বলিয়াও' বুঝা .না যাওয়ায় 
অন্য কোন ওঁধধ ন! দিয়! উপরোক্ত পিল খাইতে দেওয়। হয়. উত্তাপ ১০ ৩ ডিক্তীর উপর 
হইত না। এর পরে এ পধ্যন্ত মার ১ দিনও উত্তাপ বৃদ্ধ হয় নাই এবং রোগিণীও ক্রমে 
সুস্থ বোধ করিতেছিলেন। কিন্তু ছুঃখের বিষন্ব_পুনরায় জর হওয়ায়, পুনরায় রক্ত পরীক্ষায় 
বর্তমানে উহার পীড়া কাগ-জর বপিগ্লাই নির্ণাত হইয়াছে । পরবস্তী চিকিৎসার বিবয়ণ পরে 
উল্লিখিত হইবে। | 
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এম দিসি 4৯ - নিট ॥ 
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০1৩ ঞ্প্যার্থিল্ষত অআংস্এ । 




















১৯স্প র্ষ ৰ ১৩৩৩ সাল--আজ্বাভ্র। ৩স্ত্র সংখ্যা 
টির ি রারাগিরিযাযারিরারাটিটিজারা তির 





কে ভাল করিল? 


জেখক--ডাঠ শ্রী প্রভ্ভাসচ্ত্দ্র বন্দো পাধ্যাস্ 
হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসক । ম্হানাদ, হুগলী । 


এসসি উর... স্ব 


বিগত ১৩৩১ সালের ২র! আশ্বিন পাইকা় গ্রামের সতাচরণ কোলের চিকিৎসার্থ আহত 
হছই। বেল! ১.টার সময় সত্যচরণের বাড়ী পৌ ছলাম। 

সতাচরণের দাদা! গোকুল, পুর্বে হোমিওপ্যাথিক কিৎপা করিত, কিন্তু এক্ষণে 
ব্যবসা করে। গোকুল বলিল-_“রোগীকে প্রথমে রামন্ণাথপুরের ডাঃ রাম'কপোর বাবু, 
পরে রুত্রসাড়ার ডাঃ অবিনাশ বাবু দেখেন, কিন্তু স্ববিধ না হওয়ায় ইটাচুন ই।সপ/তালের 
ডাঃ যোগেন্্রনাথ চট্টোপাধ্যায় এম, বিঃ মহাশয়কে আনা হয়, ঠিনিও কয়েক দন .দখেন । 
আঁজ শেষ রাত্রে রোগী কেমন হইয়। গিয়াছিল। হাত পা বর.কর মত 21৩ এবং নাড়ী 
ছাড়ার মত, হওয়ায়, আমি ছুই মাত্রা কার্বধ ভেজিটেবিলিন দিয়াছ এবং এলোপ্যাথিক 
চিকিৎসায় এতদিন কোন উপকার ন1 হওয়ায়, বাড়ীর লকণকে বুঝাইয। হোমিওপ্যাথিক 
চিকিৎসার জন্য আপনাকে আনিঙ্কাছি।৮ 

এক সময়ে সত্যচরণের একটা ছেলের আমি টিকিৎসা করিয়াছিক্ষাম, সে ছেলেটা আমার 
চিকিৎসায় তাল হইয়াছিল। প্র উপলক্ষে সত্যচরণ আমাকে ভালরূপেই চিনে, কিন্তু আজ 
তাহার নিকট উপাস্থৃত হইলে, সে অ।মাকে চিনিতে পারিল না। আমার বাড়ী মহানাদর, 
এই কখ|! বলার পর চিনিতে পারিল। বোধ হয়, প্রণাম করিতেই চেষ্টা করিতে ছিল, 


কি গায়ের কাপড় সরাইতেছিল, এ সময় দেখ। গেল-- তাহার হাত কাপিতেছে। 
চক্ষু মুদ্রিত, তন্্াযুক্ত, হস্তপদ প্রসারিত করিয়া স্থিরভাবে শায়িত। মুখমণ্ডল লোহতাভ, 


রোগী অত্যন্ত ছুর্ধুল, বিড়বিড় করিয়া অসংলগ্ন প্রলাপ বকিতেছে। বাকোর জড়ত!, জিহবা 


১২৬ চিকিৎসা-্প্রকাশ [ ১৯শ বর 
ভারা 
সামান্য ক্লেদাবৃত এবং লালবর্ণ ও বাহির করিবার সময় কংপিতে দেখা গেল বাহো প্রত্যহ 


একবার করিয়৷ হয়। প্রশ্রাব বেশী হয়, ঘর্দম ও পিপাস; অধিক নহে, নাড়ী লুগ্তগ্রায়, 
উত্তাপ ১০১ ডিক্রী। 

রোগী পরীক্ষান্তর খাঁহিরে আসিয়া এক মাত্রা সালফার ২০, তখনই খাইতে দিলাম এবং 
গোকুল বাবুকে বলিলাম “দত্যচরণের টাইফয়েড ফিবার হইয়াছে, ইহার এক্ষণে উৎকৃষ্ট 
গুধধ জেল্জ্নিমিক্রাম্ম। 

গোুচতপ । আমার মনে হয়-_হাইওসায়েম!স্ই উপযোগী 

তন্ন বলিলাম__না। ইহা জেললি মিয়ামের পূর্ণ মুর্তি । হাইওপায়েমীদ্‌ টাইফয়েড, 
ফিষারের উৎকৃষ্ট ওষধ হইলেও, হাইওসায়েমাসের গ্রধান লক্ষণ হইতেছে “রোগী চতুদ্দিকস্থ বস্ত 
সকলের প্রতি সতৃষ্ণ 'নয়নে তৃাকায়। চিকিৎসকের প্রতি এছ দৃষ্টে চাহিয়া থাকে, শযটাবন্ধ 
খোঁটে, শূন্যে হস্ত চালন! করওঃ যেন কিছু ধরিতে যায় দস্তে সর্ডিদ পড়ে, হঠাৎ হাস্য করে, 
উলঙ্গ হইতে থকে, মুখে ওঁষধ দিলে থুথু করয় ফেলিয়! দেয় ইত্যানি” । এই রোগতে 
এ সকল প্রধান লক্ষণ কিছুই নাই । জেতন্নিমিস্্রাহ্ম দাও, হয়ত ইহাতেই রে'গী ভাল 
হইয়। যাইবে। 

গোকুুতন। রোগী অত্যন্ত গরিব, উহার কিছু নাই; ইতিপূর্বে চিকিৎসায় বৃহ অর্থ 
ব্যয়িত হইয়াছে, উহার প্রত্যহ আপনাকে আনিতে পারিবে না, আপনি ছুই দিনের ওষধ 
দিয় যাইবেন। আর হাইওপায়েম।স্‌ অন্ততঃ হুই মাত্রাও দিয়া যাইবেন। কারণ, 
উহ! আমার নিকটে নাই, যদ্দি হাইওসায়েমাসের সকল লক্ষণ দেখা দেয়, তবে খাওয়াইব। 

আন্সি। কিন্ত এখন জেল্সিমিয়াম্‌ ছাড়িয়া! কিছুতেই যেন হাই ওসায়েমাস্‌ দিও না, 
ভুল করিও না। 

দুইদিনের ওষধ ৮ জআত্রা েল্জ্ন্িস্াস্‌ তস্স ভিডি এবং হই মাতা 
হাইওসায়েমাম্‌ ৩*শ শক্তি দিয়া বাড়ী আদিলাম। তয় দিনে খবর দ্রিবার কথা রহিল। 
কিন্ত আর কোন খবর পাইল।ম না, বুঝিলাম--রোগী মার! গিয়াছে। 

১৫ দিন পর অর্থাৎ ১৭ই আাশ্থিনন একটা ছেলে কোলে করিয়া এক ব্যক্তি আমার 
চিকিৎসালয়ে উপস্থিত হইল। সে বক্লি--“আপনি পাইকাড়ার যে সত্যচরণ কোলেকে 
দেখিয়াছিলেন, এটী তাহার পুভ্র, ৪.৫ দিন জর হইয়াছে, দেখিয়া! ওধধ দিন।” 

আমি সবিন্ময়ে জিজ্ঞাসা করিলাম--সত্যচরণের খবর কি? 

আগন্তক বলিল-_-“আজ্ঞে, ভাল আছে ।” 

আমি আবার জিজ্ঞাসা করিলাম--ভাঁত খাইয়াও ভাল আছে ? 

আগন্তক উত্তর দিল -__ই|, ভালই আছে, তবে এখনও দুর্বল ৭ 

আমি পুনরায় প্রঞ্ন করিলাম-_-কে ভাল করিল, জান? 

আগন্তক হাসিয। বলিল--"আজ্ঞে আঁপনি। আপনাকে লা লইঙ্সা গেলে, সে তু মানা 
যাইত ঠঃ 

আমার বিশ্বাদ হুইল ন। কিছু দিম পরে এ গ্রামের কয়েক ব্যক্তির সহিত আনা'র দেখ! 
হইয়াছিল ও তাহাদিগকে গিজ্ঞাস। করিয়াছিলাম সত্যটরণকে কে তাৰ! করিল? তাহারা 
একবাক্যে উত্তর দিয়া'ছল “আপনি |” আমি বলিলাম-মামিত একদিন মাত্র গিয়াছিলাম, 
তাহাকে গোকুলটাদ ভাল করিয়াছে । তাহারা তাহা বিশ্বাস করিল না এবং বলিতে 
লাগল-:“হোমিওপ্যাথিক উষধ ঠিক পড়িলে এই রকমই হু, তাহ! আমরা জানি।” 
আমার কিন্তু এখনও মনে হয়-কে ভাল করিল? 









৩য় সংখ্যা) হোমিওপ্যাথিক অংশ | ১২৭ 
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হিল্লা জলে : 
ইউপোটোরিয়াম পারফোলিয়েটাম্‌। 
(75220০69210 18) ৪1011968108 ) 

লিড 2:91: 8. 16662, চে 0 5. 2. লু. 5. (81092001008) 

বিগত কার্তিক ম সের ১*ই তারিখে হাঁপিসগর মিউনিসিপাীটির ভাঈন্‌ চেয়ারম্যান 
শ্রীযুক্ত বাবু বিজয় রায়, «ম, এস পি,_-স্বরাম জর আক্রান্ত হয়াছিলেন। একদিন ৭টা 
হইতে ৯ টার মধো শীত হষইয়! বর, আমিত অপর দিন ১২ টার সময় সামন্ত শীত হইয়া জর 
হইত। জর আসিবার ২।* ঘণ্টা পূর্ব হঈতে তুষ' হঈত, কিন্ত জল পান করিব! মাত্র তিন্কু বমন 
হইয়। যাইত। হাড়ে হাড়ে বেদন।, সমস্ত শরীরে *বেদন। হাড় পর্যন্ত--এপাছিয়াছে । শীতান্ত 
সমন্ত দিন উত্ভাপ সমভাবে থাকিত। ঘর্ম হইত না। কোঁষ্ঠবদ্ধ, যরুৎ স্থানে বেদনা--বেদনায় 
ছটফট করিতেন। শিরঃপীড়া-_ছর ছাড়িবার পর শির£পী ৪! বর্তমীন থাকিত--এমন কি, 
জরাস্তে শিরঃপীড়৷ আরও বৃদ্ধি পাইত। নিহ্বা সাঁদ।, গাত্র '৪ চক্ষু হরিদা'বর্ণ, ওঠদ্য়ের 
মধ্যরেখা ফাটফাটা রোগী রাম শার্খে শুইতে পারিতেন না। 

আমি ১১ই কার্তিক তারিখে রোগীকে ইউপোটেরিয়াম (1701১010111 1১010011012) 
৩* শক্তি দুই বার সেবন করিতে দিয়াছিলাম। 

দ্বিতীয় দিবস রোগীর গানের বেদনা আরোগ্য হইয়াছে জানিন্তে পারিল।ম, কিন্ত 
অন্তান্ত উপসর্গ কিছুই কমে নাই; জ্বরের প্রকোপ কিছু কমিয়াছিল। 

১৩ই কার্তিক ্ ওঁষধ দুই মাত্রা দ্িলাম। 

১৪ই কার্তিক রোগীর সমস্ত উপসর্গই কমিয়াছিল, কিন্তু জর বন্ধহয়নাই। আমি 
এ উষধেরই ৩* শক্তি পুনরায় দুই মাত্র! সেবন করিতে উপদেশ দিলাম, 

১৫ই কার্তিক শ্রনিলাম-_ঘর্খব দিয়া জর ছাড়িয়াছে ও 'আঁর জ্বর হয় নাই-_-আজ 
পর্যন্ত জ্বর হয় নাই। 

ধছার' বলেন_-কুইনাইনই জরের একমাত উধধ, তাহাদের জানা! উচিত যে, রোগের 
লক্ষমণচয়ের সহিত এক্য করিয়া হোমিওপ্যাথিক ওধধ মনোনয়ন করিতে পারিলে, যে কোন 
প্রকারের জর হক ন| কেন, তি সন্গরেই আরোগা হয়। ধঘর্শাভাব, হাড়ে হাড়ে 
বেচ্গ না, াক্ষ দিবে শু ইত্তে অক্ষম ও এক চিন প্রাতিঃ, আঅক্পলপ 
দিন্ন ত্ব্িপ্রহর্রে শীত আল্রিত। ভল্প, এই নকল লক্ষণ দখিয়া ইউপোটেরিয়াম 
(12019001101) [নাট নিত) ই্ষদ নির্বাচন করিয়াছিলাম, প্রীভগনত ঈচ্ছায় সুফলও 


পাইয়াছি। িউিডা তের 
হুপিংকাশিতে 'পারটুইদিন। 


95 5০01: মে. 138,2567:155, ই. 2). . . ৪. (8 50896918) 








৬স্্টিস সরি ৭ 
ভাদ্র মাগ পড়িলেই প্রায় হুপিংকাশি দেখ! দেয়। শিশুদ্িগকেই প্রায় এই কাশি 
দ্বারা আব্রীস্ত হইতে দেখা যায় । এই কাশির বিশেষত্ব এই যে--ংরাগী ঘুম ভাঙ্গিলেই কাশি'ত 
থাকিবে। কাঁশিবাঁর সময় মুখ লাল হইয়া উঠে ও লালা যুক্ু শ্নেন্স! বমন হয়। রোগীর হঞ্ধপানে 
একেবারেই ন্পৃহ! থাকে না। এই কাশি দ্বারায় আক্রাস্ত হইলে, কাহারও মাথায় অসংখ্য 
ফোঁড়া বাহির হয়। এই প্রকার কাশিতে 'পারটুইসিন' প্রয়োগে অতি সত্বরেই উহ সম্পূর্ণ 


দমিত হয় | ইহা ঘন ঘন প্রয়োগ করা নিষিদ্ধ । 
৪ (780010/ 0011559 01 17010020108 617 ) 
আযাঢ-ঙ £ | 


১২৮ ০০০88 | 1 ১৯শ বধ 


শা পি সি আপ শসি্ সিএ জাতি ভা ভ্তী-০ডা ৯ আশি এ ৯০৩ উট ২৬৫১ পা জি 


শৈশবীর ফেরিষ্তাইটীন : গলার বেদন]। 


ডাঃ জ্ীশ্শিখল কমা বল চা), 
'লক্ষণান্ুসারে চিকগুল]। 
প্রবল নৃশুন গলা বেদনায় একোন, বেল. আই ক্যাম, কফি, ইঞ্নে, মার্ক, নকৃস, গ'লস্‌, 
রাস্‌, কাপল, চাক্পনা, ডালকা, হিপার উপযোগিতার সহিত ব্যবন্গত হয়। 
পুরাতৃন পীড়া এলাম, বেরিটা ক্যাল কার্বসভেজ।, চিপার ল্যাক লাইকো, মিপি 
উপকারী। 
গ্রাদীহিক গলা € টিউন বেণ, 'ভিপার, ইগ্নে, মক, নাকৃদ, সান্ফ এবং ক্ষত- 
বিশিষ্ট গল! বেদনায় একেন, ভাস কোনি, ইউফরবি, ভ্রিয়জোট, ল্যাকে, মার্ক 
সালফ প্রয়োগে অবস্থানুারে বিশেষ উপকার হয়। 
নিয়ে এই পীড়ায় উপক'রী ওষধ সমূহের লক্ষণাবলী উল্লিখিত হইতে:ছ ;-- 
এক্ফোন্নীইউ _ প্রথর জর, ত্বক শু, গণ্ডদেশ আরক্ত, অস্থিরতা, নির্ভরসা, আক্রান্ত 
স্থানের চতুস্পার্শ রক্তবর্ণ; গলাধঃকরণ কষ্টসাধা, কঠে জালা, সুড় সুড়নি, ও সংকোচন, কথ 
কছিতে কণ্ঠে বেদণা অনুভব, অতিপর় ভূষ্ণ'। 
ইস্কিউলাস-হিপী- কণ্ঠ (থেট.) গলা (ফপেদ্‌), আল জিহবা ( ইভিউগ1) 
ও গলার পশ্চাৎ অংশ ( ফেরিংস ) অনুজ্জল রক্তবর্ণ অথব! শ্ফীত ও শিখিল উহাতে সংকোচ 
ভাব ও পুনঃ পুনঃ খক্‌ খর করিতে ইচ্ছা, গলাধঃকরণে কণ্ঠে শুষ্কতা ও জ্বালা, উহাতে 
চুলকন! অনুভব ও কাশির সহিত পাতুল! শ্ররেষ্সা উতক্ষেপ, কোমল তালু ও নাসারন্ধে,র 
পশ্চাৎ অংশে হুলবিদ্ধবৎ বেদনা ও জাল!, উহাতে রক্তপঞ্চার, পাকাশয় ও অস্ত্রের শৈগ্মিক 
ঝিল্লির উগ্রতা ; অর্শ। 
একলুন্সিনা_ _কণ্ঠ নীলাভাযুক্ত, রক্তবর্ণ ও শিথিল অনুভব, বেদনার সহিত কে 
গোলাকার পদাথের সংস্থান অনুভব, কথ! কহিতে কে শুষ্কতা ও খিলধরা, বোধ হয় যেন 
কোন বস্ত উহাতে সংলগ্ন রহিয়াছে । গলাধঃকরণে কর্ণে চুল ঘর্ণৰৎ শব্দ অনুভব, 
কের আক্ষেপিক সংকোচন, লালাআাব, গলাধঃকরণ করা অসাধ্য, রাত্রে ও সন্ধ্যায় বৃ্ধ, 
আহারান্তে শাস্তি । 
এস্সক্রো- শীতল বাভাসে হনাবুত থাকায় গল' বেদনঃ ক হইতে দক্ষিণ কর্ণে খিল ধরা, 
গলাধঃকরণে ও গল! চাপিলে বেদনা! কিন্তু কোন দ্রব্য গলাধঃঠকরণে বেদনা বোধ হয় না-_. 
কণ্ঠের গ্রন্থতে টান বোধ ও স্টীত অনুভব হয়। 
এন্সিস্-মভন- আক্রান্ত স্থান বিপর্প বা শোথের স্তায় দৃষ্ট হয়। ক স্ফীত, থাসরুচ্ছ, 
গলযধ,করণে কষ্ট; শ্ৈশ্মিক ঝিল্লি ধূসর বর্ণের গু অপরিষ্কার পদার্থ দ্বারা আধৃত) পশ্চাৎ কে 
পরিস্কার জলপুর্ণ কতকগুলি ফোস্কা এক রাত্রেই প্রকাশ হওন, ডিহবার চতুম্পার্খব পোড়ার স্তায় 
তন্ুতব, কে চটচটে শ্লেম্মা সধণার। 
আ্ভে শিউ-ননাই--কথা কহিতে প্রথমে কঠ শুদ্ধ বোধ হয়, উহাতে জাল, লুড়নুড়নি 
ও বেদন। অনুভব, তালু ঘোর রক্তবর্ণ, শ্বাস গ্রথাসে, গলাধঃকরণে, উদুগারে এবং কণ্ঠ নাড়িলে 
কোন পদার্থ উহাতে সংযুক্ত থাকা অনুভব, কণ্ঠে পুনঃ পুনঃ গাঁঢ় কঠিন শ্লেক্সা! সার হেতু 
স্বরভঙ্গ ও ক আবদ্ধ হয়। 
আর্পশিকা-_গলায় এবং শ্বরধন্ত্রে পুরাতন বেদনা। অনেকক্ষণ কথা কহিলে বৃদ্ধি, 
গলাধঃকরণোস্তে কে বেদনা । 











৩য় সংখ্যা! ] হোমিওপ্যাথিক অংশ। ১২৯ 


জি ৯ এ লিও ভ্্টিনা ৬ ৬ ও া-লরত শে ছি ছি জপ জে ২০০ ২০৫ ভর বটি হট ভে ৬০ সী সপ সা সপ্ত 


এক্সাম উইক হঠাৎ স্ফীত, উহাতে হুচ বিদ্ধবৎ বেদনা ও জ্বাল, স্বরযন্তে 
শোথ, মুখ হইতে পারা জনিত বা স্বয়ভভুত লাল। নিঃসরণ, কণ্ের ও জিহব|র অতিশয় বেদন!, 
কণ্ঠে পচ! ক্ষত, অনবর * খুক্‌ খুকু কাশি, তালুপাশ্ে গ্রন্থির বিবৃদ্দি, কে বেদন! হেতু কোন 


দ্রব) গলাধঃকরণ করিতে অক্ষমতা] | 
বযাপ্টিলিস্থা_গল! ঘোর রক্তবর্ণ উহাতে কুষ বরের) পুচ ক্ষত , টন্সিল এবং 


কর্ণমূল গ্রন্থ স্ফীত, কিন্ত উহাতে বেদনা প্রায় থাকে না ; তরল পদার্থ ভিন্ন অন্ট কোনও পদাখ 

গলাধঃকরণে অসাধ্য ; কণে বেদর্নী ও সঙ্কোচন ভাব, প্রচুর গাঢ় গ্রেম্স। সঞ্চার, উহা! গলাধঃকরণ 

ৰা তুলিয়া! ফেল! ক্ুসাধয। + 
বেল্সিউ-ক্কার্ক্ু-_গলাধঃকরণে কঠে তীব্র বেদনা, কণ্ঠ পর্শ করিলে বেদনা সামান্ত 


হিম বা পায়ের পাতায় ঘন্দ্বানবোধ হইলে টনসিল প্রদ।হ হওয়ার আশখা, টন্সিংল পুয় উৎপন্তি, 
বিশেষতঃ দক্ষিণ পাশস্থ গ্রন্থি আক্রান্ত হয়। 


চি] 


লোভী গু ক্কেচ্সিক্চ. অগুস্প 


পারা ও ৬ ০পস্পন 


বাইওকেমিক রিপার্টরী 


[31001761110 7০001%01, 
লেখক ডা শ্রীল্েতশ্ুক্নাল লাশ 2. 5 2৫0৯৪, 
তি, 2. 1. 2. যু. (2208). “ভিস্মগলত্'ঃ 
(1,500 01 079 বব 0151115 ₹ 11710171010 110006451২901010) তি 151500710 [7901600, 
[71051915715) 165 1505055) বৈ 81155 ৩০০৮০--0, [, ০0০, 
:* | 
চিকিৎস! ক্ষেত্রে উধধ নির্বাচন সহজসাধ্য করণার্থ 'রেপাটরী" একট! যে, অতীব 
প্রয়োজনীয় বিষয়। হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসক সম্প্রদায়ের নিকট তছুল্লেখ বাহুল্য মাত্র। 
হোমিওপ্যাথিকের ন্যায় বাইওকেমিক বিজ্ঞানেরও ইহ! একটী অত্যাবশ্তকীনস অংশ। 
চিকিৎসা-প্রকাশে বাইও:কমেও বিজ্ঞান সম্বন্ধে ধারাবাহিকরূপে আলোচন। কর! যাই'তছে, 
পাঠকগণ যাহাতে রিপার্টপী মন্বন্ধে যথোচিত অভিজ্ঞতা লাভ করিয়া, চিকিৎস। ক্ষেত্রে সহজেই 
ওঁধধ নির্বাচনে সক্ষম হইতে পারেন, তগদেশ্যে এই বিশেষ প্রয়োজনীয় বিষয়টা আলোচনা 
কর! সঙ্গত বিবেচনা করিষ্পাছি। 
রেপার্টরীতে প্রয়োজয উধবের নামগুলি অধিকাংশ স্থলেই লাঙ্কেতিক ভাবে উল্লিখিত হয় 
খাকে। স্ুতরা* সর্বাগ্রে প্রতোক উষধের এই সংক্ষিপ বা সাঙ্কেতিক নাম জানিয়া মাখ! 
প্রয়োগন। মিয়ে হখ। ডললিথিত হইপ । যখ1;-- 














১০৯ চিকিলা-গ্রকাশ। ্‌ | ১৯শ ব্ধ। 





স্পা শপ টা ৯০ নু 





শালী শাক বপন 0 শী 


বাইওকেমিক উধধের সাণক্কেতিক নাম । 
গশুঞ্পাম। সাহক্ষেক্িিক নাম্ম। 

(১) ক্যালকেরিয়া ফ্লোরাইড | 
ক্যাঃ, ফ্লোঃ (0810, 11901) বা 0.0, 
(€:81071128 1101410 


(২) ক্যালকেরিয়া৷ ফস্ফেট 
৬ ক্যাঃ, ফঃ (0810, 81095), বা ০০0 
((:8108119, 1১10950180৩ ূ 


(৩) ক্যালকেরিয়া সালফেট. 
ক্যাঃ, সাঃ (0916. ১০111) বা ০.১. 


২৬ ০১-৮৫ ২ স্২৬০৫ পাস 


(0০8107118. ৩০]1)099 


(৪) ফেরাম ফস্দ্েট 
ফে$, কত (191, 1১1105,) বা 10, 
(1+211001]) 171)951)10565 


চে 


(৫) ক্যালি মিউরেটিকাঁল 
কেও, মি 17] 1101) বা, 


(1911 747150509015) 
(৬) কেলি ফস্করিকাম 
কে কফ; (৫718 11105, বা তি, 0, 

(1৬৪11 1717051)170115011)) 
(৭) কেলি সালফি উরিটিকাম 
কেও) সাঃ (1911 ১০11১) বা 1৬, ১, 
15511 ১011100110011) 


(৮) ম্যাগ্রেসিম়ম ফ্ছেট 
মা, মু (1৬015, 101005 বা 1.1). 
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াাস্স্জিটি ২ বাপি ) পাস ২ পাস ২ শিস 


[19171105108 1১105101006 


(৭) নেট্রাম মিউবেটিক!ম ্‌ 
নেও, নি; (81,111) ২, তা. 


০11017) 1110116:10150011) 


(১৯, প্টন ফঙ্দরিকাম 
ৃ পেঃঃ খত (1. |71).)5,) নখ, 1, 
১২001) 111)0981)1)9115101)) | 


(৯১) নেটাম সালফিউরিটিকীম ৃ 
নেঃঃ সাঃ (৪৮ ১০110) পা ত্৩, 


9010) ১0011)1)0111010011) 


গ্াঃ (১০111099) না ও, 


(৯২) সাইগি সিয়া (5111088) 


১স্হ্হত সি ১ সমিপাস্মিপি ১ হত 








এলোপ্যাথিক ও হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা সম্বন্ধীর 


মাসিক পত্র ও সম্মালোচক। 



































১৯০৭ বর্ম ৰ ১৩৩৩ সাল- শ্রাবণ। | ৪ সংখ্যা 
চিম্বিি০৩সা অনু । 
"৯০ চীযারারি (০০ +৬ 


ুত্রযন্ত্রের পীড়া 


1)0156836 110165 
056. আব. 08659219317) ৮. 0. 5.8 3 (18010) 


পরার, উট ৩ ০০ 
০989 


শরীরস্থ অগ্তাণ্ঠ যথ্ধের ভার মৃনপিণ্ডও বভবিন ব্যাধির দ্বার! আক্রান্ত হইতে পারে। এই 
ব্যাধির সবিণে বর্ণন! করিতে হইলে একধানি বৃহৎ পুস্তক লিখিতে হয়, বিশেষতঃ মূত্রগ্র স্থর 
এমন অনেকগুলি রোগ আ।ছে_-যাহ! সাধারণ পাঠকবর্গের মধ্যে অনেককে আজীবনেও 
তাহার চিকিৎসা করিতে হইবে ন। তজ্জন্ত ইহাদের মধ্যে যেগুলি অধিক।ংশ চিকিৎসককে 
প্রায় নিত্যই টিকিৎদ। কগিতে হয়, তাঁহাদের সম্বন্ধে সর্বশেষ বর্থনাই এ প্রবন্ধর 
মুখ্য উদ্দেগ্ত অর্থাং যন্ারা সাধারণ চিকিৎ্দকবর্গেন চিকিৎস। কার্যে সাহ.যয হইবে, 
ইহার! এই সকল লাবশ্বকীয় বিষয়ে তজপ অভিজ্ঞ নেন এবং যে সকল বিষয় অতি গ্রয়োজনীর 
হইলেও অনেক স্থলেই উপেক্ষিত হৃইয়। থাকে, তাদের বিষন্পই এখানে বিশনরূপ লিখি 


টুইবে। | 


১৩২. চিকিৎসা-প্রকাশ | ১ ১৯শ ্ 





মূত্রগ্রন্থর রোগ সমূহ বিশেষ র্‌পে হর্ষ করি ঠ হইলে, মরপিতে গর র গঠন ও ও দেহ, মধ্যে 
উহার অবস্থান এবং মুর পণীক| ইঠ্যাদি সবন্ধেজ্,ন থক! অতীব আবহাক) ম্ৃতরাং 
ইহাদের বিষয় অগ্রে্ট লিখিত হইল। 0 

সুরে পিজ্ঞয় ।-ক্ষটাদেশহ কশেটকা মজ্জার উভর পার 
মূত্রপিগুদ্ব় 'অবস্থিত। সর্ব নিয় অর্ধাৎ দ্বাদশ পঞ্জকার নিকট হইতে ৩য় লান্থার ভার্টিব্র 
পর্যন্ত [িস্তৃতি। মূরপিগ্ড ৪ ইঞ্চ লঘ। ও ২ | ইঞ্চ প্রণন্ত এবং কিঞ্চনহিক ১ ইঞ্চ 
মোট | প্রত্যেক কিডনি (মুন্মপিগু) প্রায় ৪--১ আউন্স ওরন হইবে। একধানি পাতল 
পর্দা (ফাইব্রাস্‌ টহ্ন নির্মিত) দ্বারা ইহারা আচ্ছাদিত; এই আচ্ছাদনের নাম ইহ র 
ক্যাপন্থল। ইউরেটার নামক মৃত্রনালী ২টী মৃত্রপিণ্ডে প্রবেশ করিষ্কা বিস্তৃত হইয়াছে। 
এই বিস্তৃত অংশকে পেল্ভিদ্‌ বলে মুত্রপিণ্ডর অবশিষ্ট অংশ পির, ধমনী ও প্রত্রাবনালী 
এবং ইহাদের অস্তধিত্তী স্থান সমূহ ফাইবাদ্‌ কনেিভ, টিনার দ্বার! গঠিত। অন্ুলম্বভাবে 
ছেদন করিলে দেখ! যায় যে, মুরূপিগড ছই অংশে নির্শিত) বাহিরের অংশকে কর্টিক্যাল ও 
-ভিন্তরের অংশকে মেডেলারি অংণ কছে। কর্টিক্াাল অংশ ্রধানতঃ গ্রমিরপি দ্বারা ও 
মেডেলার অংশ প্রত্রাৰ্নালী ( ইউরিনিফেরান টিউনিটল্দ) রা স'গঠিঠ। (মুনপিগুব 
'গঠনাব্লীর বিশেষ বিবরণ নর শ(রীগবিধান নামক পূস্ত:ক দঠব্য )। 
. স্জ পক্পীক্ষা | -জস্থাবস্থার মানুষের প্রণাও দেখিতে পরিধ।র ও ঈনং হরিদাবর্ণ। 
ইহার স্বাদ লাবণিক ও গন্ধ 'অতি তীখ ) আ।পেক্ষিক গুরু ১০১৫। 

স্বাভাবিক প্রমাণ কিছুক্ষণ কোন পরিষ্কার শিশিতে রাখিলে, তাহার মধ্য তুলার স্তায় 
সু হুল্ শ্বেতনর্ণ পদার্থ ভামসি:হ দেখ! বায়। এই পনার্থের উপরিভাগে মকঞ্জিলেট অব. 
লাইস নামক বন্য দেখা ষায়। কন কখন প্রশ্রাণ ত্যাগ করিবার পরেই তাহাতে ক্ষদ্র ক্ষুদ্র 
সুত্রবৎ পদার্থ ভাসমান দৃষ্ট হয়; এই সচল শুনব পদার্থ রক্তস্থ শ্বেত কণিকার স্থান বস্তর 
দ্বার' নির্মিত । গণোরিয়া রোগীর প্রত্জাবেই ইহ অবিকাংশ স্থলে লক্ষিত হয়। এমন কি, 
রোগ জানিবার আন্ত উপাঁর় না| থাকিলেও অপিকাংশ সমরে এই ক্ত্রবৎ পদার্থ সাহায্যে 
গণোরিক়া! পীড়া নির্ণাত (101770415 ) হুইন্া থকে । 

উক্ত দুই পদার্থ ব্যতীত এআবের নিয়দেশে ইউরেট ও ফস্ফেট নামক পদার্থ 
'জহিগ়! থাকিতে দৃই হয়। উহার! তাপ সংযোগে গাড়তর হয়) কিন্তু ফোট! কতক 
এসিড দিলে তৎক্ষণাৎ গপিয়! যায়, হ্বতরাং প্রন্থাৰও পরিফার দেখা্। ইউ:রট ও ফন্ফেটের 
' পার্থক্য এতদ্ব। 1 অতি সহজেই বো'গম্য হয়| প্র্নাবে রক্ত, পুর, শ্লেক্সা বা ফসফেট থাকিলে 
 প্রশ্রাব গোলাটে হইবে, ইহা! বিচিত্র নছে। কিন্তু ইহাদের মধ্যে কোন্টার ছ্বাঃ] প্রশ্ন ব 
এ প্রকার থোঙ্গাটে হইতেছে, ইহা জানিতে হইলে; একটা টেষ্ট টিউবে একটু প্রশ্রাব 
লয়! তাহাতে ফট! কতক নাইটিক এসিড দাও) যন ফদ্‌ফেট থাকে, তাহ! হইলে উ€! 
-গ্ললিয়! গিয়া প্রশ্র ব পরিষ্কার হইবে। ছুই এক ফোট! এড স্বারা প্রশ্াধাকে অমন করিয়া, 
পরে তাঙ্কাতে ফেরোপায়নেনাইড অন. পটাশিয়মের পরিষ।র দ্রব ছুই চারি ফোটা ঢালিয়! দাও । 


৪র্ঘ সংখ্যা ] মুত্রযন্ত্রের পীড়া । ১৩৩ 








পুর জাছে। অধিকতর ঘোল! না হুইয়! যদি একরূপই থাকে, তাঁহা হইলে ইহ। নিশ্চয় 
যে, মিটকাদ্‌ থাকাতেই প্রস্তাব এই প্রঙ্কার -ালাটে হইঙ্গাছে| লাইকর পটাশ 
সংষোগে পুয় গাঢুতর হয়। রক্ত থাকিলে টিং গুয়েধাম, ১ ফোটা ও ওগ্রনিক 
ইথার ২* _-২৫ ফোট! । সহযে।গে নীপবর্ণ ধারণ করে। 

জর বর্ণ ও গহ্ধ।-স্বাভাবিক প্রন্নাবের বর্ণ ঈষং পীহাউ। প্রত্থাবে 
জলের ভাগ অধিক থাকিলে প্রস্রাব পতল! দেখার। জলীয় বন্ধ খাইলে এবং গাত্রে শীতল বায়ু 
লগইপে, প্রশ্াবে জলীয় পদার্থ মধিক নির্গত হর সুতরাং প্রন্বা1ও অতাস্ত পাতলা দেখায় ; 
এই প্রকারে অধিক ঘর্ধ হইলে, যরৃতার্দির পাড়া বা অধিক মলা মিশ্রিত খাছা ভক্ষণে 
প্রশ্থাব গাঢ়তর দেখনপন। পাড়! বিশেষেও প্রমবের স্বাভাবিক বর্ণের অনেক ইতয়বিশেষ 
লক্ষিত হয়। মুত্রপিণ্ডের সিরো সন রক্তার্লত! (£11280818) 01)109109919 ), বহুমূত্র, হিষ্টিরির! 
প্রহৃতি ম্নায়বীয় রোগ বর্তমানে প্রশ্াব পাতলা! (১1৪15) হয়। পাণু (81170106) 
রোগ গ্রজাবে অধিক পিত্ত জনিত পদার্থ নির্গত হয় বলিয়া, ইহ! পীতবর্ণ হয়। মুত্রপিণ্ডের তরুণ 
গ্রদ ছে রক্ত ও অন্যানা পদার্থ মিশিত থাকে বলিঞা, প্রনাব কিন প.রমাণে কৃষ্ণবর্ণ হয়৷ 
কাইলিউরিয়। নামক পীড়াতে মুত্রের বর্ণ অনেকট। দুগ্ধের স্টায় হয়। গ্রাশ্রাবে রক্ত থাকিণে 
(11157700), 11:6770010191 ) গ্রশ্নাব লাল দেখায়। মেলানেটক সারকোম| নামক 
পীড়াতে, প্রন্নাৰ নির্গমন কালে উহা স্বাভাবিক বর্ণের হইলেও, কিছুক্ষণ পরে কৃষ্ণবর্ণ ধরণ 
কবে। এহঘিনন অনেক ওঁধবের গুণে প্রজাবের বর্ণ [ভিন্ন প্রকার হইতে পারে। পেন 
ও রুবার্বব সেবনে পআব ঈধং কৃষ্ণাভ গাঢ় পাঁতবর্ণ, স্তাণ্টোনিন্‌ সেবনে উজ্জ্বল পীতবর্ণ, 
কার্ধলিক এপিড, ক্রিয়োজোট প্রভৃতি সেবনে কঞ্চবর্ণ হওযঘ!র উদাহরণ অমর! প্রায়ই 
দেখিতে পাই। | 

প্রঅাবের গন্ধেও অমর! অ:নক বিষন্ন অবগত হইতে পারি। যদি প্রশ্নাব ত্যাগ করিব! মাত্র 
আমর! তাহ।তে এযোনিয়ার গন্ধ পাই, তাহা হইলে বুঝিতে হইবে যে, প্রস্তর ব মৃত্রাশয়ে 
অবস্থান ক পে, প্রশ্রাব্ ইউরির| প্রহতি পণার্থ, রালায়নিক পরিবর্তন দ্বারা এমোনিয়াতে 
পরিবর্তিত হইয়াছে ; মত এব মৃত্র/শয়ের পুরাঠন প্রবাহ প্রইতি বোগ জন্মাইগ্থাছে সন্দেহ 
কর| যায়| যনে প্রান ত্যাগ করার অনেক পরে উক্ত গন্ধ অনুভূত হয়, তাহা হইলে বুঝিতে 
ছইৰে যে, প্রাণ বাহিরে আ[সিঞ্। উহার রাদ'য়নিক পরিবর্তন হইগনাছে। অনেক উগ্র গন্ধযুক্ত 
পদার্থ শরীরে প্রবেশান্তর উহার! বখন প্রত্াব বার! নির্গত হয়, তখন প্রতাব সেই পদার্থের গন্ধে - 
গন্ধযুক্ত হইগা থকে । €কোপেবা ও চন্দন তৈণ দেবন কা:ল অথণা কেরোদিন তৈগ গলেবনে 
বিষাক্ত হইলে, প্রশ্রাবে উক্ত পদার্থের গন্ধ নির্গমন ইহার উত্তম উদাহরণ | 

আতেন্ল পরঝিহ্মাঞ :--লহজ শরীরে প্রতিদিন প্র।র ৪*--:* আউদ্ল অর্থাৎ প্রায় 
১॥০ সের প্র্াব নির্গত হয়। ব্যাধি বিশেষে এই পরিমাণের ঘল্প বা অধিক তারতম্য লক্ষিত 
নুটুগা থকে । বিস্নচিকার কোল্যাপন (0০0112156 ) অবস্থা গ্রতাব একেবারেই নির্গত ভয় 
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না। কারণ, ও তখন মুব্রপিগ্ডের বার মূ পরশ্তত হয় না। মৃরনালীর কোথাও ৫ কোন প্রতিবন্ধক 
ঘটলে প্রক্জব বাহিরে আপিতে পারে না -প্রত্াব ভিতরে জমিয়! থাকে | - অধিক ঘর্ব হইলে, 
জলীয় বস্ব অন্ন পরিমান খাইলে, মূরপিণ্খের তরুণ প্রদাহে, কোন কোন ঙ্গীক্বীয় পীড়াতে ও 
মূত্রপিঞ্জের পুরাতন প্রদাহের “উপর পুনরা& যখন নূতন প্রনাহ উপঠিত হয়। তখন এবং 
শোথ, উদরী প্রভৃতি রোগে মূত্রের পরিমাণ মল্প হইয়। থকে । বহুমূত্র, মৃত্রপিপ্ডের পুর তন 
রোগ. (0771)0515 ০ 0১9 1101757, ৪0701.10 1101০), হেষ্টিরিয! প্রভৃতি ময়বীর 
পীড়া, মূত্রকারক উষধ শৈতা দেনন, জণীয় বস্ত ধিক পান এবং ঞিন প্রহথতি মদির! সেবন 
এবং অন্তান্ত আর ও”্অনেক কারণে মুত্রের পরিমাণ বৃদ্ধ হইতে পারে 

এ স্থলে একটি সামান্ত বিষয়ের প্রতি চিকিৎসকগণের মনোযোগ শ্রাকর্ষণ কর|সঙ্গত 
মনে করিতেছি । অনেক চিকিৎসক হয়ত অবগত আছেন যে অনেক স্থলে রোগী 
অনেক বার প্রসাব করে বলিয়। তাহার! আশঙ্ক। করে যেঃ তাহাদের বহমুত্র (1)191905 ) 
হায়াছে; এরূপ স্থলে প্রকৃত হুমৃত্র হইপ্াছে কি না, ইহা স্থির করিবার পূর্বে রোগীর 
প্রশ্তাবের পরিমাণ জান! একান্ত আাবশ্য্ক। যেছেতু প্রচমহ এবং মূত্রনালী, মৃত্রাশয় ব! 
তৎসন্নিকটস্থ কোন স্থ'নের পীড়া, প্রঝাবের অধিকহর অন্নত।, অন্তর মধ্যে কমি নিবাল প্রভৃতি 
কোন কারণে রোগী হয়ত দিব! রাত্রিতে ঘন ঘন প্রত্াব করে; কিন্তু দেই প্রত্যেক বাণের 
পরিমাণ অতি অল্প; এমন কি, সমজ্গ দিনের প্রআ।ব একত্র করিলেও, উহ! স্বাভাবিক 
প্রত্রাবের পরিমাণ অপেক্ষা অধিক হইবে না। বন্মৃত্র রেগে কিন্তু প্রস্রাবের পরিমাণ 
ও প্রশ্নাৰ ত্যাগের সংখ্যা, উভয়ই অধিক হইয়া! থাফে। 

সতের আপেক্ষিক গুলজক্্ £-পরিশ্রত জলের মআাপেক্ষিক গুরুত্ব ১৭ * 
ধরিয়া, শ্বাভাবিক প্রনাবের আপেক্ষিক গুরুহ ১০১৫--১*২৫ বলিয়া স্থিরীকৃত হইয়াছে। 
ইউরিনোমিটার নামক যন্ত্র ্গার। প্রনাবের আপেক্ষিক গুরুত্ব নির্ণাত হইব! থাকে । যদি প্রস্থাবে 
শর্করাদি কঠিন বস্তু অবিক পরিমাণে মিশ্রত.থাকে, তাহ! হইলে ইউরিনোমিটার অধেক ভাগে 
সথতরাং আপেক্ষিক গুরুত্ব 9 মধিহ হয়; তক্জঠই অনশনে ও অর 'আহারের পর মাপেক্ষিক 
গুরুত্ব কিঞ্চিং অধিক হয়। মধুমেছ ( ডায়েবিটদ মেপিটাস ) পীড়ায় আপেক্ষেক গুরু 
(শর্করার বিগ্কম।নত' জন্ত ) ১*৩০৭---০৬৪০ ও মৃনপিতণর তরুণ প্রবাহে ১০২৫-৮০৪৩৩ 
হঃ এবং এল্বুমিনোরিয়। নামক পীড়|॥ পিরোটিকক কিডনি, এমিপইড. কিডনি, 
বহুমুত্র (ডা়্াবিটিন্‌ ইন্লিপিগাস্‌), হিষ্টিরিয় প্রতি রোগে প্রত্রাবের অপপেক্ষিক গুরুত্ব 
কম হয়। এম্থলে ইহাও বক্তন্য যে প্রত্রাবে কেবল এলবুমেন থাগার জন্ত প্রাবের 
আপেক্ষিহ গুরুত্ব কর হয় না, বরং আধিকই হইয়। থাকে) তবে এলবুমিনোরিয়াতে 
আমর] যে, স$রাচর প্রন্থাবের আরপস্ষিচ গুরুত্ব কম দেখতে পাই, তাছার কারণ 
এই ধে, যে সকল কঠিন পদর্থ প্রশ্বাবে দ্রব হইয়া থাকে, অর্থাং'যাহাদের বর্তমানে 
আপেক্ষিক গুরু অধিক হই! থাকে, ব্য।বিগ্রস্ত মৃরপিগড দেই লকল পনার্থ,ক্ষরণে অসমর্থ হয়, 
স্বতরাং প্রক্াবন্থ কহিন পদার্থের গবর্তমানে এলবুমেন বর্থমান ধাকিলেও, আপেক্ষিক গুন 
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7 পিরিত উতর ১৫৯ ৯৫ ৯৪ ৯৫ ডি ত৯িত৯ি৩ কেরে ক 


কম হই ধাকে | পাঠকগণ বরং পরীক্ষা করিয়া দেখিবেন যে, জপের সহিত অওুলাল মিশ্রিত 
করিলে সে জলের আপেক্ষিক গুরুত্ব কম না হইয়। বরং বেশীই হয়। সাধারণের বিশ্বাদ যে, 
এলবুমেন বর্তমানেই প্রতাবের আপেক্ষিক গুরুত্ব কম হয়, কিন্তু মেটি সম্পূর্ণ ভ্রম। এল্বুষেনের 
নিজের আপেক্ষক গুরুত্ব, জল অপেক্ষ। অধিক । 
আপেক্ষিক গুরুত্ব স্থির করিবার সময় ইট্রিনোমিট।র যন্থটি যেন গরিদ(র ও সম্পূর্ণবূপ 
শুক্ষ থাকে এবং ইহাও দেখা উচিত যে, পরীক্ষার্থ যে পাত্র £আব রাখা হয়, সেই 
পাত্রের গাত্রে, কি কোন অংশে, যেন ইউরিনোমিটার ঠেকিয়। না! থাকে অর্থাৎ উহা 
উক্ত-পাতর মধ্যহ্থ প্রত্বাৰে উত্তবরূপ ভ:পিতে থাকে। ভাসিবার কলে প্রশ্ণাবের উপবভাগ 
ইউরিনোমিটারের গাত্রস্থ যে অঙ্কের সহিত পমোর্ধ থাকে, সেই অস্কই উক্ত প্রজাবের 
আপেক্ষিক গুরু বলির! স্থিরীককৃত হর । অনেক স্থলে এন্ধপও হয় যে পরীক্ষার জন্ত সামান্ত 
পরিমাণ প্রত্রাব প| ওয়! গিয়াছে, উহ্থার পরিমাণ এত কম ফে তাহাতে আপেক্ষিক গুরুত্ব 
দেখার উপাগ নাই। এপ স্থলে যতঘানি প্রজ,ব পাওয়া! যায়, আবশ্যকমত তাহার এক গুণ, 
ছুই * তিন গুণ বা ততোধিক গুধ জল মিশাইব্লা, পরে আপেক্ষিক গুরুত্ব দেখবে । এই 
জল মিশ্রিত প্রস্রাবের আপেক্ষিক গুরুত্ব যত হইবে» ত'হার দশমিক 'অংশকে যতবার জল 
মিশিত করিয়াছ, তত দিয়া গধ করিলে যে অঙ্ক হইবে, তাহাই উহার আপেক্ষিক গুরুত্ব 
জ্ঞাতব্য । মনে কর--আবশ্যক হওয়াতে তুমি প্রত্তাবে ৪ গুণ জল মিশ।ইয়াছ, এই জল মিশ্রিত 
গ্রজাবের আপেক্ষিক গুরুত্ব ধেন ১৭৪ হইল। অতএব এই প্রত্াবের বাস্তবিক আপেক্ষিক 
গুরুত্ব হইবে ১.০০০ ( পরিআ্তজলের আপেক্ষিক গুরুত্ব )+.০০৪ ০ ১.০১৬। 
নি (ক্রমশঃ) 








বিভিন্নরূপে পথ্য প্রয়োগ । 
ডাঃ গু নির্সলকাত্ লভোপা ধ্যান এম, ক্রি. 
| কলিকাতা | 


সিন 

মুখ পথে পথ্য প্রয়োগই সাধারণ নিয়ম । এই নিরমেই ছধিক:ংশ স্থলে বিবিধ থাগ্য ব্য 
পর্ণার্থ প্রধুক্ত হই! থাকে ,কিন্ত অনেক সময় চিকিৎদক এই শ্বাভাবিক নিয়মে পথায ব্যবস্থা 
করিতে পারেন ন;--করিলে উপকা রর পরিবর্তে সমূহ অপকারই হইয়! থাকে, পক্ষান্তরে, 
অনেক পীড়া রোগী, এরূপ অবস্থাপন্ন হয়া গড়ে যে মুখ পথে পথ্য গলাধঃকরণ অনাধা হয়। 
আবার শ্গণকর দী্স্থারী গীড়ার টিকিৎদায় পুষ্টিকর পথ্য প্রয্জোগ ব্যঠিত, রোগীর 
জীবনী শক্তিকে শঙ্গু্ রাখা ও সম্ভবপর হয় না। একপ স্থলে মুপ:থ পথা প্রদান অপন্তব ৰা. 
অযৌক্তিক হইলে, অন্ত উপ|য়ে থোপযুঞ্ধ পথ্য প্ররোগের আবশ্যকতা উপহিত হইয়া থাকে। 





১৫৬ চিকিৎসা প্রকাশ ূ | ১৯শ ১. 
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এই সকল উপায়ের মধ্যে নিষ্নলিখিত কয়েকটা উপায়ে রোগীকে পথ্য প্রদান কস 
যইতে পারে। যথা $-- ০ 

(১) সল্লাজ্ঞে প্রখা প্রশ্োগ 2 -ইছ। খিবিধ উপারে সম্পর করা রে 
পারে। যথা 3 

(কু) তশার্জিউাজি জলে। 
ছা) 'এন্নিছস। সাহায্য । 

এই ছ্বিবিধ উপান্ে পথা প্রয়োগের প্রণানী কথিত হইতেছে, ৷ থা $-- 

আপ্পোজিউন্লীল্মলে সল্পলাক্সে পথ্য প্রশ্ন গ। -সপেিটরী প্ররোগ 
করা সহজ এনং তাহ! অতান্তরে আবদ্ধ থাকে । এইকন অনেকে ইহাই মনোনীত 
করিয়। থাকেন। কিন্তু এই গুণালীতে অতি সামাগ্ত মাত্র পোষক্ক পদার্থ প্রয়োগ করা বায়। 
তঙ্জন্ত আব শীয় পরিপে।ষণ'কার্ধ্য নির্বাহ হওয়ার জগ্ত বিস্তর স.পাজিটরী প্রয়োগ ক্িতে 
হয়। এই হেতু ইহার বাবহার খুবই কম' অনেকে দপোঁজিটগী ও এ নমা উভয় রপাশী 
একত্র অবলম্বন করিতে উপদেশ দেন। 

সপো্জিটরী প্রয়োগ করিতে হইলে, মাঁংদ এবং দগ্ধ ছুই ঘণ্টাস্তর বিধেয়। এক বার দুগ্ধ এবং 
একবার মাংস, এইভাবে প্র:য়াগ করিতে হয়। প্রত্যহ একবার সাবান জলের এনিম! দিয়া 
সরলান্ত্র পরিফার কিয়! দিতে হয়। সপোজিটক্বীতে তেসেলিন শিপু করিয়া প্রবেশ করান 
উচিত। অভ্যন্তরের সঙ্কোচক পেশীর উপরে সপোর্জিটরী উপস্থিত হওয়া-সআাবহ্ক। 

আন্ললাজ্জরে এনিম। সাহায্যে পোন্ক পথা প্রফোগ।-. 
ইহাকে নিউটা,য়ে্ট এনিমা বলে। এইরূপ সরলান্ত্রে পেষক পথ্য প্রয়োগ করার 
অর্ধ ঘণ্টা পূর্বে উঞ্ণ জলের এনিম! দ্বার; উত্তমরূপে পরিষ্কার করিয়া ধৌত করা 
আ'গ্তক। রোগীকে বাম পার্খে শয়ন করাই৪ তাহার নিতথ্ব দেণ শধ্যার একবারে জধানিয়া, 
নিতদ্বের নিম্নে বালিশ স্থাপন করতঃ, একটু ইচ্ছে স্থাপন করার পর, ১৭ বা ১২ নম্বরের কোমল 
ক্যাথিটারে তেসেলিন বা তজপ অপর কোন পদার্থ মাখা ইর়!, তাহা সরলান্ত্রে মধ্যে অনেক 
দূর পর্যান্ত প্রবেশ করাইবে। ক্যাধিটারের অপর অন্তে ক|চের ফনেল সংল্ম করিয়া 
লইয়া, এই ফনেল মধ্যে পোষক পদার্থ দিলেই তাহা ধীরে ধীরে অন্ত্র মধ্যে গ্রবেশ 
করিতে থাকিবে পথ্য দ্রুত প্রক্ষেপ করাইলে, তাহ! অভ্যন্তরে না থাকিয়! বহির্গত হইয়া 
আলদিতে পারে। তজ্জন্ত অত্যন্ত অন্ে অল্নে প্রবিষ্ট হওয়। আবগ্ুক। এইরপে 
পোষক এনিম। প্রয়োগ করার পর, রোগী:ক এক ঘণন্ট কাল স্থির অবস্থায় রাখিঠে হয়। 
নতুবা নড়াচড়া করিলে এনিম! প্রদত্ত পথ। দ্রব্য বহির্গ 5 হওয়ার সম্ভাবন!। 

উল্লিখিত প্রণাণীতে একবারে ছুই কিখ। তিন ছটাকের 'অধিক তরল গদাথ প্রয়োগ কর! 
উচিত নহে । এনিম! দত্ত পদাথ যদি অত্ন্তরে রাখা কঠিন হয়, তবে উক্ত পদ্দাথ সহ একটু 
ক্লারেট বা বরগণ্তী ব| দশ মিনিম টি'ঢার ওপির়ম মিশ্রিত করিয়। লইলে, ভাহ! অভ্যন্তরে থাকার 
লাহাবা করে। যে পনার্থের এনিম। 'দেওয়। হইব, তাহ! সরঙান্্র মধ্য প্রষ্জোগ করার পুর্বে 
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লাইকর প্যান্ক্রিয়াটিকাস, কিন্বা তদ্ূপ অপর কোন পেপ্টনাইজিং পনার্থ মিশ্রিত করিয়া, 
তাহ! জীর্ণ করিয়া লওয়া আবশ্তক। অগ্ডের লালার সহিত একটু লবণ মিশ্রত করিয়া লইলে, 
উক্ত অগুলাল সরলাস্ত্রের প্রাচীর কর্তৃক সহঙ্গে শোষিত হয়, অথচ কোন প্রকার উত্তেজনা 
উপস্থিত করিয়া অহ্থবিধা আনম্নন করে না; পেপ্টোনাইজ করিয়া লইলে পণ্য সহজে 
শোধিত হয় সত', কিন্তু তরল পেপ্টোনেস কর্তৃক উত্তেঞ্জন! উপস্থিত হওয়ার আশঙ্ব। থাকে । 
যেকোন পদার্থের এনিম। দেওয়া হউক না কেন, তাহ! দৈহিক উদ্ভা.পর সম উত্তপ্ত করিয়া 
লইয়া প্রয়োগ করা উচিত । , | 
সরলান্্র পথে পথা প্রয়োগ করিলে সমস্ত পথ্য যে, সমভাবে শোষিত হয়? তাহা নছে। 

কোন পদার্থের অতি অল্প পরিমাণ পোধিত হয়* কোন পদার্থ বা তরপেক্ষ! কিছু বেশী পরিমানে 
শোধিত হয়। অনেক পোধক পথা ছুগ্ধের সহিত মিশ্রিত করিয়া প্রয়োগ কর! হয় সত্য, 
কিন্তু দৃদ্ধের প্রোটইড লরলান্ত্র পথে অতি সামান্ত মাত্র শোধিত হইয়। থাকে ডিমের অগুলাল 
লবণ সংযুক্ত করিষ! *গ্রয়োগ করিলে, অনেক পরিমাণে শোষিত হয়। কাচা বিফ জুস সন্যঃ 
প্রস্তুত করিয়া! প্রয়োগ করলে, তাহা অপেক্ষাকৃত অধিক শোধিত হয়। শর্করা সর্বাপেক্ষা 
অধিক শোষিত হয় সত্য, কিন্তু ইহার প্রধান দোষ*এই যে, সরলাগ্ের শৈন্মক ঝিল্লিতে 
ইহা উত্তেক্লনা উপস্থিত করে। তজ্জন্ত অধিক পরিমাণ আবদ্ধ থাকে না। শর্কঃ1 তরল করিয়া 
প্রয়ো। করা' আবগক। শ্বেতসারও শোষিত হয়, অথচ কোন উত্তেঞ্জনা উপস্থিত করে 
না। মেদমন অদার্থ অতি অল্প পরিমাণে শোধিত হয় তজ্জন্ত ইহা প্রয়োগ করিয়া কোন সুফল 
পাওয়! যায় ন|। 
নিরলিখিত প্রণালীতে এনিমা প্রয়োগ করিলে সহজে উহা! শে।ধিত হইতে পারে । 


ই (১) 
তিনটী ডিমের অগ্ডলাল **' যতটা হয়| 
হী ্ ৪ আটঙগ্ন। 
শ্বেতস।র (255) তত ১আটন্দ। 
লব ৃ ৮" ১/২ আউন্ল। 
অখ ব.-. 
( ২ ) 
গ্রেপ শ্গাযর টি ৬৪০ ড্রাম। 
ঢদ্ধ ৪৪০ রও সি; সি 


একত্র মিশ্রিত করিয়া, ইহাদের ষে কোন মিশর পুর্বে ক্তরূপে ছয় ঘণ্টান্তর প্রয়েগ কর! 
অবগ্তক। | 


নিম্নলিখিত মি'শ্রর এন্মাও উপকারী । যথা 
উৎকৃষ্ট ময়দ। 2 ১আটন্মা। 
উষ্ণ দুগ্ধ বা জল পা ৫* সি, দি, 
উত্তমপে মর্দস করিয়া নিশ্রিত। করতঃ, ততপহ দুইটা ভিম এবং একটু লবণ মিশ্রিত 
শা বণ. 


১৩৮ চিকিৎসা-প্রকাশ। | ১৯শ বর্ষ 


করতঃ, উহাতে শতকরা ১৫ শক্তির গ্রেপ স্থগারের «* দি. শি, দ্রব মিশ্রিত করিয়া, উত্তমরূপে 
মর্দন করিয়া লইবে। তারপর ইহার সহিত একটু ক্লারেট মগ্চ মিশিত করিয়! উত্তমরূপে মর্দন 
করিয়া লইবে। 

মুখপথে বদি কোন তরল পদার্থ প্রয়োগ কর! ন! হয়, তাহ! হইলে সরলাস্ত্রে পৌষক পধা 
প্রয়োগ ব্যতিত, প্রত্যহ ছুইবার যথেষ্ট পরিমাঁণে উষ্ণ জলের এনিম! গ্রয়োগ কর! উমিত। 

লাহিশক্া পথে. পথ্য প্রচ্ছোগ ।-বালকদিগকে অনেক সময়ে নাসিকাপথে 
পথ্য প্রয়োগ করতে হয়। পরন্ত,। এমন অনেক আন্্রাপচার করা হয় যে, মুখ পথে পথ্য 
প্রয়োগ অধিধেয় | চর্বন ব। গলাধঃকরণ নিষেধ থাকিলেও, নাপিকাপথে পথ্য প্রয়োগ 
করিতে ইয়। ট্রেকিওটমী অস্ত্রেরপচার ও লোরিক্চের অস্ত্রোপচারের পরও, কখন কখন এই 
পথে পথ্য গ্রয়োগ 'করিতে হয়। এতব্যতীত অনশন ব্রতাবলম্বীদিগের জীবন রক্ষার জন্যও এই 
প্রণালীতে পোষক পথ। প্রয়োগ কর! হয়। 

ঞুক্্রোগ-প্রলাতী ।-রোগীকে:উত্তান ভবে শয়ান করাইয়। একজন উহার মস্তক 
ধরিয়া স্থিরভাবে রাখিতে হইবে । তারপর রোগীর বয়দ অন্গুস।রে একটী ৪--১২ নম্বর কোমল 
ক্যাথিটার নাসিকায় তলভাগ দিয়! গ্রবেশ করাইলে তাহ গলকোষের পশ্চাৎ প্রাটীরেতে 
যাইয়। সংলগ্ন হইবে, এই সময় একটু বল প্রয়োগ করিয়। ক্যাঁথটারটী চালাইয়। দিলেই, তাহ 
পাকস্থলীর মধ্যে প্রবিষ্ট হইবে । অতঃপর ক্যাথিটারের বাহিরের মুখে ১টা কীচের ফনেল 
সংলগ্ন করিয়া! লইয়া, ফনেল মধ্যে পথ্য দ্রব্য ঢালিয়৷ দিলেই তাহ। পাকস্থলী মধ্যে প্রবেণ করে। 
মুখ পথে যে পরিমাণে পথ্য প্রয্কোগ করা হয়, নাসিক! পথেও সেই পরিমাণ পথ্য প্রয়োগ 
কর! যাইতে পারে। 

অন্স্ভ্রাচিক্ প্রণালী-ত পথ্য প্রয়োগ ।-অধব্বাচিক প্রণালীতে পথ্য 
প্রয়োগ করার মাবশ্যকতা অতি অল্লই উপস্থত হয়। তবে কদাচিৎ কখন যে না হইতে পারে, 
তাহা মহে। কিন্তু ইহার ব্যবহার প্রায় নাই। 

সরলাস্ত্রে পথ্য গ্রপ্োগ করা হইতেছে, অথচ তাহ! দ্বার]! পরিপোধণ কাধ্য ভালরূপে 
নির্ধাহ ন! হুওয়ায়ঃ রোগী দ্রুত অবসাদগ্রস্ত হইয়া পড়িতেছে; এইরূপ অবস্থায় * ত্বকৃ 
নিম়্ে পথ্য প্রয়োগ করিলে হয়তো পরিপোষণ কাধ্য সম্পর হইতে পারে”*--এই আশায় 
অধন্থাচিক গ্রণালীতে পথ্য প্রয়োগ করা হয়। অথবা রোগী গলাধঃকরণে অক্ষম, সরলান্ত 
এত উত্তেঞ্জনাগ্রন্ত যে, তৎপথে পথ্য প্রয়োগ কর] হইলে কোন স্থৃফল হইতে পরে না--এবং 
তৎপথে কয়েক দিনের জন্ত পথ্য প্রয়োগ না৷ করাই যুক্তিযুক্ত ; এইরূপ অবস্থাতে অধঃব্বাচিক 
গ্রণালীতে পথ্য প্রয়োগ করিয়া, রোগীকে কয়েক দিবস জীবিত রাখা যাইতে পারে। 

প্রন্োগ প্রপালী ।-_-পথ্য অধঃম্বাচিক এণালীতে প্রয়োগ করিতে হইলে, তাহ. 
বিশেষরূপে বিশুদ্ধ।509111120,এবং পোষণ জন্ত পরিপাক হওয়া অত্যাবশ্যকীয় | এরূপ পথ্য 
নির্বাচিত হওয়া বিধেয় । শতকর। দশ ভাগ শক্তি বিশিষ্ট গ্রেপ সুগার দ্রব এই উদ্দেশ্যে প্রয়োগ 
কর! যাইতে পারে। কিন্তু যে স্থানে ইহা প্রয়োগ কগ| হর, সেই স্থানে এতন্থার! উত্তেজনা 


রথ নংখ্য। ] বিভিন্নরূপে পথ্য প্রয়োগ । ১৬৯ 


উপস্থিত হইয়া থাকে , বিশ্তদ্ধ অলিভ অইল প্রয়োগ করিলে সুফল হয়। এক কিবা দেড় 
আউন্স অলিভ অইল বিশুদ্ধ করিয়। লইয়া, কুচকির নিয়স্থিত কৌ'্ষক বিধান মধ্য প্রয়োগ 
কর! হয়। সিরিঞ্জ প্রভৃতি যথারীতি বিশে।শিত করিয়। লওয়! কর্তব্য | এই পথ্য অতি অল্পে অল্পে 
প্রয়োগ করিতে হয়। সমস্ত তৈল এক স্থানে প্রয়োগ না করিয়া, ভিন্ন ভিন্ন স্থানে প্রয়োগ 
কর! উচিত। এক এক স্থানে ছুই ড্রাম তৈল প্রয়োগ করিলেই হইতে পারে। এইক্প 
তৈল প্রয়োগ জন্ত কোনরূপ উতত্তক্জন। উপস্থিত হয় না। প্রত্যহ একবার মাত্র এইরূপে 
পথ্য প্রয়োগ কর৷ উচিত। ইহা দ্বারা শরীরের পোষণ ক্রিয়া! সম্পন্ন হইতে পারে। * 
প্রসঙ্গ ক্রমে মুখপথে পথা প্রয়োগ সন্বন্ধেও কিছু বলিয়! এই প্রবন্ধের উপসংহার করিব। 


মুদ্পথে পথ্য প্রয়োগ 


শরীর পোধণ ও জীবনী শক্কি রক্ষার্থ সাধারণচঃ যে গকল পথ্য দ্রব্য ব্যব্গত হয়, নিযে 
তাহাদেরর বিষয় আলোচিত হইতেছে। | 

হমাওশণ ।--পীডিতাবস্থায় পর যখন পরিপ।ক শক্তি অত্যন্ত দুর্বল ভয়, ভখন সগ্চ প্রস্বত 
টাট.কা মাংস ব্যবহারের উপযুক পথ্য। 

টাটকা মাংসের পথ্য সহজে পরিপাঁক হয় এবং পরিপাক অস্তে অতি অল্প পঞ্িমাণ মলরূপে 
পরিণত হয়। পরিপাক প্রণ।লীর পীড়ায় ইহ। উৎকৃষ্ট পথ্য। ছুরির পশ্চাৎভাগ দ্বারা টাছিয়৷ 
সংযোগ বিধান হইতে পৈশিক সুত্র পৃথক করিয়া লইলে, কোমল তল্তলে মাংস প্রাপ্ত হও 
ষায়। এই মাংস দহ লবন এবং স্ুগন্ধ মনলা দ্রব্য এবং সাধারণ বিফ অন্প পরিমাণ 
মিশ্রিত করিয়া লইতে হয়। রোগীকে কীচ। ম!ংদ খাইতে দেওয়া হইতেছে, তাহ। ন! বলাই 
ভাল॥ কারণ, রোগী কাচা ম|ংদ খাইতে অস্বীকার করিতে পারে এবং খাইলেও দ্রণ৷ 
জন্সিতে পারে। যে মাংদ হইতে এইরূপ পথা প্রয়োগ করিতে হইবে, তাহা টাট্কা এবং 
ভাল হওয়। আবগ্তক। আমরা মাংদের সার বলিয়া, যে সমস্ত পথ্য দোকান হইতে ক্রয় 
করিয়৷ রোগীকে প্রয়োগ করিয়া থাঁকি, ত হ! প্রয়োগ করিয়া কোন সুফল হয় না। এরূপ 
পথ্য কেবল মাত্র সামান্ত উত্তেক্গকরূপে কাণ্য করে, এবং এতদ্বারা অতিসার উপস্থিত 
হয়। তবে অভাব পক্ষে তাহাই ব্যবহার করিতে হইলে, গ্রত্্হ এক আউন্ কিছ! 
তদপেক্ষা অধিক পরিমাণে প্রয়োগ করিতে হয়। পথ্যার্থ উক্তরূপে ম।ংস প্রয়োগ ব্যতীত 
মাসের ভূস্‌, মাসের ব্রথ ইত্যাদি প্রযুক্ধ হয়। এই সকল পথ্য মন্বন্ধে সমুদয় চিকিৎসকই জ্ঞাত 
আছেন, সুতরাং ইহাদের বিষয় আর আলোচনা কর! প্রয়োজন বোধ করিলাম না। 

ল্ত্ধো।-যত প্রক্কীর তরল পথ্য প্রয়োগ করা হয়, তন্মধ্যে ছগ্ধ অধিক পরিমাণ কঠিন 
পদার্থ অন্ত্র মধ্যে উপস্থিত হয়। এইজন্য হুগ্ধ ক$ক অন্তর মধ্যে উত্তে্গন! উপস্থিত হুয় এবং 
অধিক পরিমাণ বায জন্মে । ওঁদরিক পীঁড়ায় কিম্বা এই উপপর্গ যুক্ত অন্ান্ পাড়ায় 


এইনুপ ঘটনা উপস্থিত হইলে কৃফল হওয়া অবশন্ানী | 


১৪৪ চিকিৎসা-প্রকাশ ১৯শ বর্ষ 








শি শি বি আআ বি টে আক আটে অনি ি ে সাছি ওটি অরে হাটি বসব বাটি এটি পি এড এটি 


বত প্রকার তরল পথ্য প্রয়ো জত হয়! খাকে, তৎদমন্তের মধ্যে ছগ্ধেব ব্যবহার অতান্ত 
অধিক। সকল দেশেরই ইহ। প্রধান ও রেগীর মনোনীত পথা। ইহা কারণ ভালরূপে 
বুঝিতে পার! যায় না। কারণ, ইহার অনেক দে; আছে। হুগ্ধ প্রথমে তরল থাকে বটে, কি: 
গলাধঃকরণের পর আরু তরল থাকে না-_-পাকস্থল'তে প্রবেশ করার *পানর মিনিট পরেই 
উহ! কঠিন ছানায় পরিণত হয়। এই কঠিন পার্থ ৭20ক করিতে পাকস্থলীর বিলক্ষণ ক্ষমতা 
প্রয়োগ আবশ্যক। কিন্ত গ্রক্রিয়। বিশেষে এইরূপ কঠিন' ছানার উৎপত্তি? প্রতিবিধান 
করা যাইতে পারে। কোন কোন প্রক্রিয়ায় ছান1! কঠিন ন| হইগা কোমল হয়। ছুদ্ধের 
সহিত জল মিশ্িক্ করিয়া সেই মিশ্রিত ছুগ্ধ পান করাইলে, যে ছানার উৎপত্তি হয়; তাহা 
কোমল এনং 'অপেক্ষ।কৃত সহজে পরিপাঁঞ হইতে পারে। ছুই ভাগদুগ্ধ এবং একভাগ 
চুণের জল মিশ্রিত করিয়া পান করাইলেও সহঙ্গে পররপাক হয়। কারণ, এইরূপ মিশ্রিত 
ছুগ্ধের ছানাও তত কঠিন হয় না। .সাডা ওয়াটার মিশ্রিত করিয়| দুগ্ধ পান করিলে 
উহ্থা অপেক্ষাকৃত সহগ্ষে পরিপাক হদ্দ। ক5| ছৃগ্ধ অপেক্ষা, এক বল্ক! ছুগ্ধের ছান। 
পাকস্থলীর বাহিরে আপেক্ষাকৃত কোমল হয় সত্য, কিন্তু পাকস্থলীর মধো যাওয়ার 
পর উহ। কাচা হুপ্ধের ছানার ন্তায় কঠিন হয়_-সহুজে ভগ্র হয় না। 

অন্তর মধোও ছান! সহজে পরিপাক হয় না । অন্ত্রের মধ্য অন্তান্ত জান্তন পথ্য অপেক্ষা, 
দুগ্ধ পরিপাক হওয়াও কঠিন হয়। ভুগ্ধ উত্তমকপে পরিপাক হইলে তাহার শতকরা ৯* অংশ 
শোণিতে উপনীত হয়, অণবিই্ট অংশ মলক্ঈংপ শরীর হইতে নির্গত হইয়া যায়। প্রাপ্ত বয় 
অপেক্ষা, শিশুরা অধিক পরিম'ণ দুগ্ধ পরিপাক কণি/ত পারে। 

হুপ্ধে 'অধিক পরিমাণে অগুলালিক এবং মেরমহ পব্ আছে সতা, কিন্ক দেই অনুপাতে 
কার্বহণইট্ে বর্তমান না থাকাপ্র তাহ! আদশ পথাবপে পরগণিত হইতে পারে না। ছগ্চ 
উপযুক্ত সথ্যরূপে প্রয়োগ করিতে হইলে তংপহ অপর পদার্থ মিশরুত করিয়া কার্রবোহাইড্েটের 
পরিমাণ বদ্ধিত করিয়। লইতে হয়। বিএেষণন্ধপে সনালোচনায় হৃ্ধের এ সস্ত দোষ থাকিলেও, 
অসেক পীড়ায় ইহাই -য, উত্কই শোষক পথান,প প্রয়োগ করা যাইতে পার, তাহার কোন 
সন্দেহ নাই । যে সকল স্থলে দুগ্ধ সহক্গে পরিপ।ক হম়--পরপাক করিতে পণরপাক য'ন্ত্রর বিশেষ 
পরিশ্রম করিতে হয় না, সেই সকল স্থলে ইহা! অঠীন উপকারী হইয়া থাকে । ইহাতে 
মর পররমাণ অধিক হইলেও, তজ্জনা অস্ত্রের কমিগতি অধিক হয় ন:। ছু অধিক পরিমাণ 
ফসকরাপ থাকান, যে স্থলে অস্থির অধিক পরিবদ্ধন করা আবশ্যক পে স্থলে হৃদ্ধ উৎকৃষ্ট পথ্য। 

ক্রিউন্সিস ।--ক্ষয়কর পীড়ার কিটমিস উৎকৃষ্ট পথ্য । সাধারণ হৃগ্ধী অপেক্ষ ইহ! 
সহজে পরিপাক এবং শোধিত হয়। এতন্বার। অধিক পোষণ কার্ধয নির্বাহ হয়, অথচ তজ্জন্য 
পরিপাক যন্ত্র সমূহের অধিক পরিশ্রম করিতে হয় না। এইঞ্রন্য যে নকল রোগীর পরিপাক 
যন্ত্রের কার্ধ ভাল হয ন| এবং তজ্জন্য পরিপোষন কার্যাও ভালনূপে হইতে পারে না সেইরূপ 
রোগীর পক্ষে কিউমিস ভাল পথ্য। ঘেটকীর দুগ্ধ দ্বার! নুরোৎসেচন প্রণ।লীতে কিউমিস 
প্রস্তুত করা হয়। তজ্জন্য ইহাতে শতকরা ছুই অংশ এলকোহল এবং অন্ন পরিমাণ কার্ননিক 


৪র্থ সংখ্য। ] বিডিননর়ূপে পথ! প্রয়োগ । ১৪১ 
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এনসিড বর্ন থাকে | | এই পথ্যের (বিশেষ স্ বিধা এই যে, এতৎস্থিত ছানার এরূপ পরিবর্তন 
হয় যে, তা পাড়ন্থপীতে যাইয়া কঠিন হইতে পঃরে না এব" পূর্বেই মাং শক পরিপাক 
হইয়া থাকে। /8 এবং কার্বানিক এলিড মিশ্র থাকাম্ন আন্ত্রিক পরিপাকের 
সাহয্য হয়। এই পথ্যের ব্যবহার এদেশ হতি বিরল। | 

কফি ।-গো-ছদ্ধ হইতে কিউমিপ প্রস্ব-তর প্রালীতে ইহ! প্রস্তত হয় এবং 
তন্রূপ উপকারী। এই পথ্যেরও এদেশে ব্যবহার নাই বলিলেও চলে। টু 

ডিহ্ব। দুগ্ধ অ.পক্ষ! ডিম সহজে পরিপাক হয়। অন্ত্রপ্েও ডি৭্ অতি সহজে শোধিত 
হইয়! থাকে । ডিম পরিপাক প্রাপ্ত হইলে তাহার অতি অল্প পরিমাণ অংশ মলন্বপে নির্গত হয়। 
আধ সের দুগ্ধ পান করাইলে, তাহ! এক প্রহরেরও অধিক কাল'পাকস্থলীতে থাকে । কিন্তু 
হইটী অর্ধ লিদ্ধ ডিম পথ্য দিলে, তাহা! উহার অর্ধেক সময় মাধ পাকস্থলীতে থাকে । একটা 
ডিম, এক পোয়া &প্ধের সমান পরিমাণ পোষণ ক্রিয়া! নির্বাহ করে। সমস্ত দিনে একজন 
স্ষ্থ সবল লোকের পক্ষে প্রোটইড পরিপোমণ কায সন হওয়ার জন্য ২৭টি ডি 
আবশ]ক । 


এগ. ইমালস্ন প্রন্তত-প্রপাহী ।-চারিটী ডিমের শ্বেতাশ, এক পো 
জলের সহিত আলোড়িত করিয়। উত্তমরূপে মিশ্রিত করিবে। অতঃপর সুগন্ধ করার জন্য 
লেবুর রদ, চিনি বা লবণ মিশ্রিত করিয়া! লইবে। 

ল্র্যাসন্সোন। ইহাও এগ. ইমালশনের ন্যায় উপকারী এবং মুল্যও ন্ুলভ। 
নি্ললিখিত প্রণালীতে ইহা প্রস্বত করিতে হয়। 


একটা বাটীতে আধ পোয়া পরিমাণ উঞ্ণ জল রাপঞন, তাহাতে এক তোল! পরিমাণ 
ধ্যা মোন চূর্ণ মিশ্রিত করিতে হইবে। ইহ মিশ্রিত হইলে চটচটে আঠার মত হইবে। তারপর 
এতৎসহ আরও এক পোয়া উষ্ণ জল মিশ্রিত করতঃ, অগ্নির উত্তাপে দুই তিন মিনিট কাল জাল 
দিয়া ক্রমাগত আলোড়িত করিতে হইবে । এততসহ দ্রপ্ধ কিম্বা অপর কোন তরল পদার্থ মিশ্রিত 
করিয়। লইতে পারা যায়! আবশ্বাক মত সুগন্ধ দ্রব্য ও শিশ্রিত করা যাইতে পারে। ইচাও 
একটী উৎকৃষ্ট পথ | 


ছন সংশ্লিষ্ট প্লাসমোন্‌ ইত্যাদি সমস্থ পথ্যেরই দোষ এই যে, তাহ! পাকস্থলীতে যাইয়া 
ছুগ্ধের স্যার চাঁপ বাধে কিন্তু বিশুদ্ধ অগুলালের এই দোষ নাই তবে বিশুদ্ধ ছৃগ্ধে যেরূপ চাঁপ 
বাধে, প্লযাসমোনে সেরূপ চাপ বাঁধে না, ইহাই হুবিধা। প্রা।সমোনের চাপ সহজে ভগ্ন 
হইয়া যায় এবং চুণের জল মিশ্রিত করিয়! লইলে আর চাপও বীধে না। প্লগাসমোন এবং ছানা 
হইতে প্রস্তত অপরাপর পথ্যের মলদ্বার পথে প্রয়োগের কোন ফল নাই। কারণ, তাহা 
সরগান্ত্র পথে শোষিত হয়না । «ই উদ্দেশ্যে ডিমের অগুপাল ভাল। প্রোটইড পথ্যের 
মধো ইহাই সরলান্ত্র হইতে অধিক শোষিত হয়। 


১৪২ _. চিকিৎস।-প্রকাশ। [ ১৯শ বর্ষ 


চচ্াতিস্থতস্২১/ঞ এসি পিউ জপ ০ এজ বি, এ ৯-৫০৬ ৩ স্পা এঞা সি ভাসি ও ৯ ৮০০০৭ আযান সে "রি জা ব্রি 


জেোলেটিনন ।--জেলেটিন হইতে জেলী প্রস্তত হয়। ইছাও উৎকৃইট পথ্য ইহা 
সহজে পরিপাক হয়। চারি আউন্স উৎকৃষ্ট গেলী, পৌথে ছুই আউন্স কঠিন পণা্থের 
সমতুল্য । ইহার মধ্যে অর্ধেক জেলেটিন এবং অপর অর্দেক শর্কর| কর্তমান থাকে । 
জেলেটিনের বিশেষ সুবিধ! এই যে, অপর সকল পথ্য অপেক্ষা ইহা সহজে পরিপাক হয়। 
এক ঘণ্টার মথে) ইহার পে-প্টোনাইঞ্জ সম্পূর্ণ হন্ন। তবে ইহ! ম্মরণ রাখা আবশ্যক যে, ইহা 
প্রোটইড পণ্যের পরিবর্তে প্রয়োগ কর! য'ইতে পারে না। কারণ, তাহার অভাব ইহা দ্বারা 
পরিপূর্ণ হইতে পারে না। তবে সহকারী পথ্যরূপে প্রয়োগ কর! যাইতে প|রে। জেলী 
প্রয়োগ করিলে অগুলালিক পদার্থের ক্ষয় নিবারণ করিয়া ইহ। পরিপোষণের সাহাযা করে এবং 
এই উদ্দেশ্যেই ইহ! প্রয়োগ ক্ষর! হয় । 

স্পর্থক্া1!। পথ্ারূপে শকর! প্রয়োগ করার বিশেষ স্ুবিধ| এই যে, ইহ! অতি সহঙ্গে 
শোধিত হয়। ইচ্ষুর শর্কর| বিন! পরিপাকেই শো ণত মধে/ প্রবিষ্ট হইতে পারে। সুতরাং 
যে স্থলে পরিপাক ক্রিয়ার বিশ্ন উপস্থিত হইয়াছে, সে স্থলে ইহা! উৎকৃষ্ট পথ্যরপে প্রয়োগ কর! 
যাইতে পারে। পৈশিক পরিপুষ্টি সাধন কাঁ্যে শর্কএ| বিশেষ কার্য করে-_মুতরাং যে স্থলে 
পৈশির ক্ষয় হইঠে থাকে, পে স্থলে অন্ত পথ সহ শর্কর। প্র:য়াগ কর! উচিত। কিন্তু হুঃখের 
বিষয় এই যে, রোগীকে অনেকেই মি দ্রব্য খাইতে দিতে আপত্ত করিয়া থাকেন। কিন্ত 
ইহার প্রধান আপত্তি এই যে, এতদ্বারা শর'রের উত্তাপ বদ্ধিত হয়। এই কারণে জর 
পীড়:য় ইছার প্রয়োগ অনুচিত। এতথ্যতীত অগ্ঠাগ্ত স্থলে ইহার ব্যবহার অনুচিত নহে। শর্কর! 
অতি সহজে শোধিত হয়, অবিক পরিপোষক, এবং অধিক শক্তি বর্ধক। এই সকল কারণে 
রোগীর পথ্যের জন্ত শর্করা উৎকৃষ্ট । অধিক পরিশ্রমের পর এক গ্নাপ সরবৎ পান করিলে 
কত শাপ্তি বোধ হয়, তাহ! সকলেই অবগত আছেন। 

শর্করার আর একটা প্রধান দোষ এই যে, ইহ! পরিপাক প্রণালী'ত অধিক সময় থাকিলে 
ইহার উৎসেচন উপস্থিত হয় এবং অধিক গাঢ় দ্রবরূপে শর্কর। প্রযেগ করিলে ইহ! শ্লৈন্মিক 
ঝিঙ্লীর উত্তেক্গনা উপস্থিত করে । তজ্জন্ত রোগীর পথ্য মহ শর্কর! প্রয়োগ করি.ত হইলে, 
এক বারে অধিক প্রয়োগ করা অনুচিত এবং গাঢ় দ্রবরূপে প্রয়োগ না করাই ভাগ । 
রোগী মিষ্ট জ্রব্য খাইতে অস্বীকর করিলে, ক্ষীর শর্কর! ব্যবস্থা কর! উচিত। কারণ, 
ইহার কোন মিষ্টাস্বাদ নাই। 
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৪র্থ সংখ্যা] সরলানের ীড়ার কুইনাইন ইটিয়। হাইড়ে | ১৪৩. 


ত্ৈম্মজ্য শত্ল্পাঙ্গা-তত। 
সরলান্ত্রের গীড়ায় কুইনাইন এও 
 ইউরিয়। হাইড্রোক্লোরাইডের উপযোগিতা | 
981171119 & 10168. 11501100111011090% 
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ইংরাজী ১৯১৯ খুঃ অন্দে__জার্ণাল অব আমেরিক্যান মেডিকাগ এসোসিয়েসন পত্রে 
101, ৬. &. 01591) অর্শরোগে এবং মলদ্বার বিদারণে (110017011110105 2770 48791 
?5516 ) কুইনাইন এও ইউরিয়! হাইড্রোক্লোরাইড সর্বপ্রথম প্রয়োগ করেন। ইনি শতকরা 
১ ভাগ দ্রব (১% পাসেপ্ট সলিউদন) প্রয়োগ করতঃ, ইহার উপকারিতার বিষয় উল্লেখ 
করিয়াছিলেন। কিন্তু অন্যান্য পীড়ায় ইহা কিরূপ ফলপ্রদ, তদসন্বদ্ধে কিছু উল্লেখ করেন নাই। 

ইহার দশ বংসর পরে 101. 4. 3, 2171091) ইত্ডিয়ান ষ্টেট, মেডিক্যাল এসোসিয়েসন 
জার্ণালে এতদসম্বন্ধে তাহার গবেষণায় ফল প্রকাশ করেন। ইহাতে উক্ত হয় যে, মলদ্বার 
বিদারণে কুইনাইন এও ইউরিয়া হাইড্রোক্লোর সন্তোষ জনকরূপে কার্য করে এবং ইহাকে 
এই পাড়ার প্রাথমিক উধধ বলিলেও অত্যুত্তি হয় না। অন্যান্য আরও অনেক চিকিৎপক 
ইহার ক্রিয়ার সমন্ধে অল্লাধিক আলোচন! করিয়াছেন। 

সরলা-ন্ত্র ব্যাধিগ্রস্ত বহু সংখ্যক রোগীকে আমি ইহ] প্রয়োগ করিয়ঃ এতদলঘবন্ধে যে 
অভিজ্ঞত| লাভ করিয়াছি, বিস্তৃত ভাবে তাহা প্রকাশ করিলে, »ম ব্যবলায়ীগণের 
অভিজ্ঞতার্জনের পথ অধিকতর প্রশন্ত হইবে বিবেচনায়, বর্তমান প্রবন্ধের অবতারণা। 
ঘথাক্রমে ইহার ক্রিচা ও উপযোগিতা প্রভৃতি উল্লিখিত হইতেছে । 

শনি ্পর্শভাবক্ক ভ্রিতয্া (159681917005011600 8০0101)17 
ফুইনাইন এগ ইউরিয়! হাইড্রোক্লোরাইডের শতকরা ১/২ ভাগ দ্রব স্থানিক প্রয়োগ করিলে 
উৎকষ্ট স্পর্শ হারক ক্রিক! প্রকাশ করে। অন্যান্য স্পর্শহারক উষধের অপেক্ষ!, ইছার এই 
ক্রিয়া দীর্ঘ স্থায়ী। এই কারণেই, সরলাস্ত্রের কষ্টদ|য়ক পড়ায় ইহা সমধিক উপকারী হইয়া 
থাকে। 107. 11০, :0811991] এর পরীক্ষা হইতে জানিতে পারা যায় যে, ইহা পেরিফা রেল 
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সিসি পপি এ হউন 


স্নায়ুর প্রোটোপ্নাজম একত্রীভূত করতঃ, ম্পর্শহারকের কি দর্শাইয়। থাকে এবং এই ছেতুই 
ইহার এই ক্রিয়া দীর্ঘ স্থায়ী হয়। 

ল্ম্তঘোথধক্ শ্রিজ্া (170377936566 8০607 )।-কুইনাইন এণ্ড ইউরিয়। 
হাইঠেক্োরাইডের শতকর! ৪ ভাগ (8% পাসেন্ট উর ভ্রব রক্তরৌধকের কায 
করিয়! থাকে রকজ£ণালী, সমূহের মঙ্কোচ সাধন করতঃ. ইহা রক্তরোধক ক্রিয়া প্রকাশ 
করে। যদি এতদপেক্ষা ' অধিক শক্তির দ্রব স্থানিক প্রশ্বোগ করা যায়, তাহা হঃলে 
তত্রত্য টা মূ, কঠিনাকার ধারণ করে। 131, [শ57 201) 015৯5 ও 
[01 [২০৯০৫ প্রভৃতি চিকিৎসকগণ প্রতিপন্ন করিয়।ছেন যে, টা সমূহের এইরূপ কাঠিন্ত-_ 
উহাদের ফাইব্রিনাদ নিঃসরণ প্রহুক্তই ঘটয়। থাকে। ফাইব্রিণ নিঃস্থত এই পদার্থ পরে 
দেহাভ্যন্তরে শোধিত হইয়া! সার্ধাঙ্গিক- রক্তরোধক ক্রিয়া প্রকাশ করে। : এই ক্রিয়া ফলেই 
অর্শরোগে স্থানিক প্রয়োগ করিলে ঘর্শের “বলী+ সম্কৃচিত হইয়৷ থাকে। 

ফলত: কুইনাইন এণ্ড ইউরিয়া হাইচড]1রে(রাইডের এতাদৃশ ম্পর্শহীরক ও রক্তরোধক 
ক্রিয হেতুই, ইহা সরলাস্ত্রের পাড়ায় মহোপকার করিয়। থাকে । 

প্রজ্ঞোগ-প্রশালী ।--১% পাসেন্ট কুইনাইন এগু ইউরিয়া হাইড্রোক্লে।রাইডের 
দ্রব ৫--২* পি, সি মাত্রায় গুহ প্রদেশে ইঞ্জেকসন করিলে তত্রত্য বেদনা! ও যন্ত্রণাদি সত্তর 
উপশমিত হয়। ইহার দীর্বস্থান্রী ম্পর্শহারক ক্রিয়ার ফলে শ্ষিংটার (91301106015 ) পেশী 
প্রসারিত হয় এবং সরলাস্ত্রের ক্ষত ও বিদারণ (01০1 ৪।10 65501 ) শীঘ্র আরোগ্য 
হইবার সহায়তা করে। 

কুইনাইন এও ইউরিয়! হাইড্রোক্লোরাইডের কোন পচন নিবারক ত্রিয় নাই. সেই হেতু 
এতদ্বারা ক্ষতাদি আরোগ্য হয় না, ইহ1 কেবল স্ষিংটার পেশীর আক্ষেপ জনিত বেদন! ও 
আক্ষেপ দমন করিয়া পীড়া আরোগ্যের সহায়তা করিয়। থাকে। অর্শের পীড়ায় ইহার 
উপযোগীত! এই যে, ইহার দীখস্থাণী রক্তরোধক ক্রিয়ার ফলে, এতদ্দবার! অর্শের টাণু সঙ্কুচিত 


হ্‌ইয়। থাকে। অনেক স্থলে একাধিক বার ইঞ্জেকপনের প্রয়োজন হইন্ব থাকে। 

শতকর! অর্ধ ভাগ দ্রব (১/২%) কিন্ব। এতদপেক্ষ। অধিক শক্তি বিশিষ্ট দ্রব ইঞ্জেফসন 
করিলে অনেক সময় পামান্ত ০:দন! অনুভব ভগ, কিন্তু ইহা সত্বরেই উপশর্িত হইয়া থাকে । 
পক্ষান্তরে, কোন কোন রোগীতে আবার এ বেদন! ২.।৯* মিনিটের মধ্য পুনরায় উপস্থিত 
হইতে দেখ। যায়। এরপ স্থলে গুহ প্রদেশে উঞ্ণ দেক, ক্রেন প্রয়োগ এবং ২ গ্রেণ মাত্রায় 
কোডেইন প্ররোগ করিলে সত্বরেই বেদন! নিবারিত হয়। 

অধিক শক্তি বিশিষ্ট দ্রব গুহ প্রদেশে ইঞ্জেকদন করিলে প্রায়ই তৎপর দিবস এ স্থান 

শক্ত এবং উহাতে বেদনা অনুভূত হয়। এই বেদনা দরীহৃর্ত মা হওয়! পর্যন্ত 
পুনরায় ইঞ্জেকদন করা সঙ্গত নছে। 

বহির্ব্বলী যুক্ত অর্শে টঞ্জেকসন করিলে এবং এ বলী যদি সরলান্ত্রের বহির্দেশেই অবস্থিত 
করে, তাহ। হইলে উহ! তত শক্ত এবং বে্দেনাধুক হয় না। 


৪র্ধ সংখ্যা) সরলান্ত্রের পীড়া কৃইনাইন ইউরিয়। হাইড়ে 121 ১৪৫ 








সম ক উট এটি টি ৬৫ হি উগ টি সপ পরি ৬ আদ কত সর্ট উপ সি সা অপি সস টি উস সত ৩৯৬৯ 


ইঞ্ডেকঙসনেল্পস হখ্যা। অর্শ রোগে কুইনাইন এও ইউরিয়। হাইড্রোক্লোরাইড 
সপ্তাহে ২৩ বারের অধিক প্রয়োগ করার আনবশ্ঠক হয়না। অধিকাংশ স্থলেই ২ বার 
ইঞ্জেকসন করিলেই যথেষ্ট হয়। অর্শের বলী সম্পূর্ণরূপে সন্কুচিত না হওয়া! পর্যন্ত, আমি 
সপ্তাহে এইরূপ ২ দিন করিয়] ইঞ্জেকলন দিই। 


ক্সজবন্রেক্স জিদাল্স। (515581০ ) পীড়ায় অনেক'স্থলে ১টা ইঞ্জেকসনেই 
উহার উপশম হইতে দেখ! গিয়াছে । দুর্দম্য পাড়ায় আবার ২ মাস উক্ত নিয়মে ইপ্রেকসন 
না করিলে, প্রায় পীড়। আরোগ্য হয় না । 

ইত্ডেকিসনার্থ ব্যবচাক্র্য সিজিওু : সরলান্্র বা অর্শের বণীতে ইঞ্জেকসন 
দেওয়ার জন্য, আমি সাধারণতঃ বিশেষভাবে নিন্মিত কুয়ার হাইপোডার্মিক সিরিঞ্জ ব্যবহার 
করিয়া থাকি। এই সিরিঞ্জে :£& ইঞ্চি দীর্ঘ নিডল বাণছার করা হয়॥ ৃ 

ইঞ্ডেক্তননে শ্ব।/বহা্য ড্র ব্টাি ।-_এই ইঞ্রেকসনে উল্লিখিত পিরিক্ন ব্যতিত 
নিযলিখিত দ্রব্যা্দির প্রয়োজন হয় । বথা,-- 

(১) ডিষট্টিন্ড ওয়াটার। , | | 

(২) কোকেইন সলিউসন বা প্রোকেন সলিউসন। 

(৩) ভেপেলিন। 

(৪) কুইনাইন এগ ইউরিয়া! হাইড্রোক্লোরাইডের সলিউলন। 

ইডি সনে ব্র পুর্বে ক্রু ল্য ।-_ইঞ্জেকসনের পুবের নিম্লিধিত ক ধ্যগুলি 
সম্পনন করিয়! রাখা কর্তব্য । যথ! - 

(১) সিরিঞ্র ও ঠিডল প্রভৃতি যখোরি তী বিশোধিত করিয়া! লইতে হইবে। 

(২) কোকেইন বা প্রোকেনের সলিউসন প্রস্ত করয়া রাখিবে। সাধারণতঃ কোকেনের 
১৫% পারসেণ্ট দ্রব এবং প্রেংকেনের শতকরা অদ্ধ হইতে ১ ভাগ দ্রব প্রয়োজন হয়। 

(৩) রোগীর গুহা প্রদেশে যদ চুল থাকে, তাহা হইলে উহা! কামাইয়া দিতে হইবে। 

($) কুইনাইন এ ইউরিয়! হাইড্রোক্লোধাইডের দ্রব প্রস্তত করিয়া রাখিবে। আহি 
ইহার দ্রব প্রস্তত করণার্থ ইহার ট্যাবলেট ব্যবহার করি। দ্বিবিধ উদ্দেশো ইহার ২ গ্রকার 
সলিউসন প্রয়োজন হয়। যথা, 

(ক) »পশ হারক দ্রব প্রস্থত করণার্থ-- 


[২৪ 


কুইনাইন এণ্ড ইউরিয়! হাইড্রোক্লোর. ২ গ্রেণ ট্যাবলেট ১টী। 
ডিষ্টিন্ড ওয়াটার 2 রি ১ আউন্স। 
একত্র মিশ্রিত করতঃ দ্রব। 
আব্ণ--৩ 


১৪৬ . িকৎসা-ও প্রকাশ ॥  [১৯শবর্ধ 





(খ) রক্তরোধক ড দ্রৰ €স্তত করণার্ঘ-_ 
[২6, 
কুইনাইন এণ্ড ইউরিয়া হাইড্রোঃ ... ২ গ্রেণ ট্যাবলেট ১৭টী। 
ডিষ্টিন্ড ওয়াটার **, ১৪ ১ আউন্স। 

একত্র মিশ্রিত করতঃ দ্রব। 

ইগ্ডেকসনন প্রণালী ।_রোগীকে বাম পার্খে শায়িত করাইয়া, উহার খাঁটি 
উদরের দিকে নৌয়াইয়া রাখিবার উপদেশ দিবে । অতঃপর রো ীকে মলত্যাগের নায় কোথ 
দিতে 'বলিবে। ইহাতে আক্রান্ত স্থান নিণয়ের সুবিধা হয় এক্ষণে পীড়া বিশেষে নিযনলিখিত 
প্রত্রিয়া অধলম্বন করিবে । যথা; _- 

লা্বাল্লেল্স' হেদলনা, ফিলাপ ও ক্ষত ।_এই নকল পীড়ায় অগ্রে 
কয়েকটা তুলার তুলি প্রস্তত করিয়া! লই হইবে। তার"র প্রথমতঃ সযলাস্তরের অভ্যন্তর ভাগে 
ট্রেরাইল তেসেলিন মাখাইয়া দিবে। অতঃপর ১টা তুলি পূর্বোক্ত কোকেন বা প্রোকেনের 
প্রবে শিক্ত করতঃ, উহা! ধীরে ধীরে সরলাস্ত্রের চতু্দিকে লাগাইয়া দিতে হইবে। ১টা তুলি 
একবার এইরূপে ব্যবহার করিয়া উহা ফেলিয়। দিয়া, পুণরায় নৃতন তুলি ব্যবহার করিতে 
'হুইবে। এইরূপে ৩৪ বার কোকেন বা প্রোকেনের দ্রব গুহ্াত্যন্তরে প্রয়োগ করা বর্তব্য। 
পরে কিছুক্ষণ বাদে কুইনাইন এণ্ড ইউরিয়া! হাইড্রোক্লোরাইডের পূর্বোক্ত স্পর্শহারক দ্রব 
৫ সি, পি, মাত্রায় গুহদ্বারের গ্লেগ্মক বিল্লীতে ইঞ্জেকসন করিবে। 

আর্প জেবেগে ।-যধি অর্শের বলী ভিতরে প্রবেশ করান যায়, তাহ! হইলে উচ্চ 
শক্তির কুইনাইন এণ্ড ইউরিয়া হ।ইফ্রোক্লার!ইডের দ্রব ইঞ্জেকলন করা বিধেয়-_অগ্ঠথা 
মহে। পাধারণতঃ-_-অর্ধ শক্তির দ্রব ৫ সি, পি, মাত্রায় সকল স্থলেই ইঞ্জেকসন কর! 
যাইতে পারে । 

মল দ্বারের বেদনা, ফিসার ( [1১501 ) এবং অর্শ পীড়ায় কুইনাইন এণ্ড ইউরিয়া 
হাইড়োক্লোরাইডের উপকারিত| £দর্শনার্থ নিয়ে কয়েকটা গোগীর বিবরণ উদ্ধত হইল। 

১ম ন্রোলী - রোগীর নাম [177 11, এই রোগী অনেক দিন যাবত গুহ্য 
গ্রদ্দেশে অবিরাম বেদনা অন্থুভধ করিতেশ, বেদনা একপ ধগ্রণ।দায়ক ছিল যে, রোগী 
সর্দার কষ্ট পা তেন। 

মলগ্থার পরাক্গায় দেখা গেল যে, শএত/ প্লৈম্সিক ঝিলী প্রদাহ যুক্ত । এ স্থানে তুলা দারা 
আস্তে আস্তে ঘর্ষণ করিলে, তুলাতে রক্তের দ[গ লাগিত। মলদ্বারাবখক পেশী ( শ্ষিংটর 
00111 ০161) সঙ্গুচিত ছিল। 

চিশ্রিণ্ু হল] |--শতকরা অর্ধ ভাগ শক্তি বিশিষ্ট কুইনাইন এণ্ড ইউরিয়া 
হাইড্রোক্লোরাইডের দ্ধ ১* সি সি, মাত্রায় সপ্তাহে ২বাক্ধ করিয়া সরলাস্ত্রের শ্লৈম্মিক বিলীতে 
ইঞ্জেকসন করার ব্যবস্থ। কর! হয়। এতদ্রাতিত শতকরা ১৫ ভাগ মার্কিউরো-ক্রিম গুহ প্রদেশে 
মর্দন কর:র ব্যবস্থ। কর! হইয়াছিল। 


(থ সংখ্যা) সরলাগ্দ্ের পাড়ায় কুইনাইন ইউরিয়া হাইডো: ১৪৭ 





এইরূপ চিকিৎসায় রোগী প্রায় ২* ২৯ দিনের মধ্যেই সম্পূর্ণ আরোগ্য লাভ সারি? | 

হছ্ব ল্রো লী।_রোগীর নাম_-[, ও. এই রোগী অনেক দিন হইতে অর্শ 
রোগে ভূগিতেছিলেন। ইহার বহির্্বপীযুক্ত অর্শ পীড়| ছিল। প্রত্যেক বার মলত্য।গ ক।লে 
একটী বৃহদাকার ' বলী” বহির্গত হইত এবং মলত্য।গের পর হস্ত দ্বার! উহা অভ্যন্তরে 
প্রবিষ্ট করাইয়া দিতেন। এই রোগীকে প্রঠোেক শনিবার ও বৃধবারে শতকরা পাচ ভাগ 
, শক্তি বিশিষ্ট কুইনাইন এগ ইউরিয়। হাইড্রোক্লোরাইডের দ্রব ১০ সি, পি, মাত্রায় অর্শের 
ৰলীতে ইঞ্জেকপন করার ব্যবস্থা করা হয়। এই চিকিংসাগপ রোগী সম্পূর্ণন্ূপে আরোগা লাভ 
করিয়াছিল। ২ বৎসরের মধ্যে অর্শের আর কোন লক্ষণ উপস্থিত হইতে দেখ যায় 
নাই। 

৩স্ম ল্লোগী ।-_রে।গীর নাম 1175 ৮. এই রোগীর ১৬ মান পুর্বে শর্শের বলীতে 
অস্ত্রোপচার কর! হইয়াছিল্র । কিন্ত অঙ্পোপচারের ক্ষত আরোগা হয় নাই। এই ক্ষতে অত্যন্ত 
ব্দেনা বর্তমান হিল। দান্ত পরিস্কার রাখিবার জন্ত প্রত হ এনিম। দ্বারা! দাঁস্ত করান হইত, 
নতুবা তাহার দাস্ত হইবার কোন উপায় ছিল না। এনিমু প্রয়োগ করার সঙ্গে দঙ্গে রোগী 
চিৎকার করিয়া উঠিত এবং ৩ ঘণ্ট। যন্ত্রণা বিগ্বমান থ।কায়, তিনি এই সময্বের মপ্যে কোন 
কর্মই করিহে পারিতেন না। 

শেগিণীর সরলান্ত্র পরীক্ষা! করতঃ দেখা গেল যে,_-সরলান্ত্র মধ্যে একটা লম্বা ফিসার 
(1019 6590৩) বর্ধমান রহিয়াছে । বল! বাহুল্য, ১৬ মীস পূর্বে যে অস্ত্রোপচার কর! 
হইয়াছিল, ইহ1 তাহারই ফল। পীড়িত স্থানটী ভালরূপে পরীক্ষা করণার্থ, শতকরা ১৫ ভাগ 
শক্তি বিশিই কে।কেন দ্রব অতি সন্তপপনে স্থানিক প্রয়োগ করিয়া, হস্তহ্বার পরীক্ষা করিতে 
গেলে, রোগিণী যন্ত্রণায় এনপ অধীর হুইয়৷ পড়িল যে, যন্ত্রণা নিবারণার্থ তাহাকে ১/৪ গ্রেণ 
মফি'পা ইঞ্জেকপন করিতে হইয়াছিল। 

অতঃপর ইহাকে শতকর! অন্ধ ভাগ শক্তি বিশিষ্ট কুইনাইন এও ইউরিয়! হাইডোক্লোরাইভ 
দ্রব উক্ত ফিপারের স্থানে ইঞ্জের করা হয়। সপ্তাহে ২ দিন ইঞ্জেকপন করার -ঝাবস্থ। কর 
হইয়াছিল। ৩টী ইঞ্জেকপনেই রোগীর তীব্র বেদন! উপশমিত হইয়া, নির্বিগ্লে মলত্যাগ করিতে 
সক্ষম হইয়াছিলেন। 

পরখ কোলী। রোগীর নাম, [7 এই রোগীর চিকিৎসার্থ অভূত হইয়! 
শুনিলাম যে, ছুই সপ্টাহ হইতে প্রত্র্যক বার দাস্তের সময় ইহার মলদ্বার দ্রিয়। রক্তশান 
হইতেছে। হৃগ্ধ দোহন কালে যেমন গরুর বাট হইতে দুগ্ধ ছড়াইয়! পড়ে, মল তা।গ কালে 
এই রোগীর তদ্রপ ভাবে, মলব্বার দিপা রক্ত নির্গত হইত। রোগী অত্যন্ত রক্শূন্ত 
হইয়াছিপ। রক্ত পরীক্ষায় উহাতে হিমোগ্নোবিনের সংখ্যা শতকরা ৩৫ ভাগ ছিল। 
সরলান্ত্র পরীক্ষায় দেখ! গেল যে, তাহার অন্তর্বলীগক্ত অর্শের ১টী ““বলী" বিদীর্ণ হইয়া, 
তাহা হইতে এইরূপ রক্তআ্াব হইতে:ছ। 

এই রোগীকে কুইনাইন এণ্ড ইউবিয়! হাইড্বৌক্লোরাইডের শতকরা ৪ ভাগ শক্তি বিশিষ্ট 
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দ্রৰ ১৪ লি পি. মাত্রায় একবার মাত্র সরঙাস্ত্রে ইঞ্জেকসন দেওয়াতেই, তৎক্ষণাৎ রত শ্রাব 
বন্ধ হইয়াছ্িল। তাহার আর রক্তআাব হয় নাই। 

ডক্ষ ক্রোগী । রোগীর নাম_-]11৭ 17. এই রোগিণীর চিকিৎসার্থ আহত 
হই! দেখিলাম, যে, রোগিণী সরলীমন্ত্রর অভ্যন্তরে নিদারুণ যন্ত্রণা বশতঃ অত্যন্ত কষ্ট 
পাইতেছেন এবং যন্ত্রণায় উচ্চন্বরে ক্রন্দন করিতেছেন। পরীক্ষা করিয়া দেখ। গেল _ 
সরলান্ত্েদ পশ্চ।দংশে একটি ফিদা'র বর্তমান রহিয়াছে । 

ইহাকে একবার মাত্র কুইনাইন হাই/ডা ক্লারাইডের শতকর। অর্ধ ভাগ শক্তি বিশিষ্ট 
দ্রব ৫" পি, পি, মাত্রায় ইঞ্জেকসন করিতেই, তাহার সরলাস্ত্রের ফিসার এবং তজ্জনিত অসহ্া 
যন্ত্রণ। উপশমিভ হইয়াছিল। 

৬ষ্ট লোোগী ।-রোগীর না [৮ 5. এই রোগী গনেক দন হইতে বহির্কলী-যুকত 
অর্শ পাড়ায় ভূগিতেছিলেন। ইহ!র অর্শের “বলী+”টা মানুষের মুষ্টির স্কায় বৃহদাকার হইয়াছিল। 
প্রত্যেক বার দত্তের সময় কিন্বা' কোন কার্ষেঃর সময় সামন্ত বেগ বশতঃ, এই “বলী”টী 
বহির্গত হইত। 

এই রোগীকে শতকরা অর্ধ ভাগ শক্তি বিশিষ্ট কুইনাইন এগ ইউরিয়! হাইডরোক্লোরাইডের 
দ্রব ৫ সি, পি, মাত্রায় ''বলীঃ অভ্যান্তরে ইঞ্জেকসন কর! হয়। ৫ দিন মন্তুর ইঞ্জেকসনের 
ব্যবস্থ! দেওয়। হইয়াছিল। প্রথম তিনটা ইঞ্জেকলনে কোন যন্ত্রণা উপস্থিত হয় নাই। কিন্ত 
৪র্থ ইঞ্জেকসনে অতান্ত যন্ত্রণ। হইয়াছিল । অনহা যন্ত্রণার জন্য তিনি আমাকে টেলিফোন 
করিয়। ডাঁকায়, আমি তাহার বাটা:ত উপস্থিত হই। পরীক্ষা করিয়। দেখিলাম যে, তাহার 
মলহ্বারাণরক পেশী (স্থিংটার 51)11061) শত্যন্ত সঙ্কচিত হইয়াছে । তৎক্ষণৎ আমি 
১৪% কোকেন ড্রব স্থানিক প্রয়োগ করতঃ. আনতে আস্তে ক্ষিংটার পেশী প্রদারিত করিয়া 
দিলাম। ইহ।তে তিনি বেশ আয়াপ উপলান্ধ করতঃ, রাত্রে নির্বিঘ্বে নিদ্রা গিয়াছিলেন। 

পরদিন পুনরায় যন্ত্রণ উপস্থিত হওয়ায়। পুনর্বার আমি আহত হই। সরলাস্ত্র পরীক্ষা 
করিয়। দেখ। গেল যে পূর্বোক্ত মর্শ বলীর দ্বারা অ।বুত--একটা ক্ষত সরলান্ত্রের শ্লৈন্মিক 
ঝিল্লীতে বি্কম।ন রহিয়াছে । যতক্ষণ স্ষিংটার পেশী প্রনারিত থাকিত, ততক্ষণ এই ক্ষতে 
কোন যন্ত্রণা হঈত না, কিন্তু হা সঙ্কুচিত হইলেই, ক্ষতের উপর চপ বশতঃ, দারুণ সন্বগার 
উদ্ভব হইত। পরস্থ 'অর্শর বলী যখন বহির্গত হইয়া মাপিত তখনও রোগীর কোন যন্ত্রণা 
হইত না। 

এই রোগীকে পূর্বোক্ত প্রকারে কুইনাইন এগু ইটরিয়] হাইডোরক্লোর দ্রব ( শতকর। 
অর্ধ ভগ )€ সি, দি, মাত্রার সরলাযন্ত্রর শৈৈৈষ্মিক ঝন্পীতে ইঞ্জেকসন দেওয়া! হয়। ইহার পর 
আর কোন যন্ত্রণা হয় নাই-_-রোগী নির্বিদ্বে সম্পুর্ণ আরোগ্য লাভ করিয়াছিল। অর্শের বঙ্গী 
ক্রমশঃ সম্কৃচিত হইয়। ধীরে ধীরে বিলীন হইয়াছিল। 

( 01171051 116010179) 
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্িম্কি্ি ভপা-ন্তি জ্রজ্ী। 
আভিঘাতিক এন্ষিমিম । 
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জেনার।ল হ'স্পট্যাল- কলিকাতা । 


60৬ ৪:০০ 


গত বর্ষের ৭ই মে তারিখে জনৈক হিনুস্থানী হস্পিট্যালে ভর্তি হয়। এই বাক্তি একখানি 
গরুর গাড়ীর নীচে পড়ির়! যায় এবং গাড়ীর দুই খশ চাক! তাহার বঙ্ষস্থলের দক্ষিণ 
পার্খের উপর দিয়া চলিয়। গরয়্াছিল! পসৌভাগ্যের বিহয় এই যে, গাড়ীত মাল বোঝাই 
ছিল না। আহত হওয়ার পরেই সে হণ্পটালে ভর্তি হয়। 

হজ্স্পিউবতেন ভ্প্তি কপতনীনল অবস্থা] ।- হম্পিটালে ভর্তি হওয়ার পর লোকটা 
অত্যন্ত যন্ত্রণার বিষয় উল্লেখ করে। শ্বাস প্রশ্বাস কষ্টকর। মুখমণ্ডল নীলিমা পড়া । 
দেখিলাম--তাহার বুকের দক্ষিণ পারের ক:য়ুক খানি পশ্তকা। ভগ্ন হইয়াছে । গ্রীবা এবং দক্ষিণ 
অক্ষি পল্লব এক্ষিসিমার জন্ত অত্যান্ত স্কত, এ সকল স্থানে অঙ্গুলি সঞ্চাপে পুর পুর শব্দ 
তনুভব কর! যাঁয়। অল্প সময় পরেই রোগ'র অবস্থা মন্দ হইয়! পড়িল। পোনর মিনিট 
পরে বন্ষস্থল এত স্ফীত হইল যে ভগ্রাস্থি পশু কা, কি কুক্কাস্টি, দাহ! নির্ণয় করা কঠিন 
হইয়। পড়িল। অক্ষি পল্লন অ'রও শ্মীত শ্বাদপ্রশ্বাস 'অধিকতব দ্রহ্গ মুখমগুল গাঢ় 
লীলবর্ণ বিশিষ্ট হইয়া লক্ষণ সমূহ অতি দ্রুত মন্দ হওয়ায় কয়েকটী ট্রোকার এবং ক্যানুলা 
বক্ষস্থলের কয়েকটা স্থানে চর্ম মধো প্রবেশ করান হইলে, তন্মধ দিষ। সে সে" শব্দে বায়ু 
বহির্গত হইতে লাগিল। 

এই উপায় অবলম্বন কর;য় আহত ব্যক্কির শ্বাসকষ্ট 'অপক্ষারুত হাস এবং মুখের নীলবর্ণ 
ভাব৪ কমিধা আগদল। তারপর মর্ধ ঘণ্ট। নিদ্রার পর রোগী সহসা উত্তেজিত হইয়। উঠিল এবং 
বোধ হইল-__যেন শ্বাসপ্রশাদ বন্ধ হইয়া যাইতেছে । কিন্ত অকম্মাৎ কাঁশি হওয়ায় আসন বিপদ 
হতে রঙ্গ] পাইল। পুর্বোক্ত ক্যান্থুলা কয়টা বক্ষস্থলেই রাখিয়া দেওয়া হইল, ইহাতে বাযুও 
পূর্বের স্কায়ই বহির্গত হইতে লাগিল। কিন্ত এন্ফিসিমা বিস্তৃত হইয়।, বাহু এবং উদর পর্য্যন্ত 
উপস্থিত হইতে দেখ! গেল। মণিবন্ধে ধমনীর স্পন্দন শ্নাভাবিক। রোগীকে উঞ্ণ শাশ্প পূর্ণ 
বস্থাবাসে কাখা হইল। 

৮ই €হম। গত রাত্রে ভালরূপেই মতীত হইয়াছিল, তবে মধ্যে মধ্যে রোগী করেক বার 
অস্থির হুইয়। উদ্থিগাছিল। কাশি অত্যন্ত কষ্টকর। কাশির সহিত শোণিত নির্গত হইতেছিল। 
এখনও শ্বাসকষ্ট অন্ভভন করিতেছে । অদ্য এশ্ফিসিমা বিস্তৃত হইয়া অগ্ডকোষ পর্যান্ত উপস্থিত 
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হইয়াছে দেখ! গেল। জগ্ডকোষ, বায়ু পূর্ণ একটা থলির স্তায় দেখাইতেছিল। শিঞ্ের চর্মও 
বাযু বারা ক্ষত। অক্ষ-পন্নব এত শ্দীত হইয়াছে যে, চক্ষে কিছুই দেখিতে পায় না। 
শ্রিততা নিয়দিকে- পায়ের তলায়,পদপৃষ্ঠে, এমন কি পদাস্থুলী পর্যন্ত বিস্তু ত হইয়াছে। 

৯ই ঘেমে কাশির সধ্তি রক্ত নির্গমন পূর্বের গ্তায় আছে, শরীর তাপ ১০৪ ডিক্রী, 
এম্ফিদিম! অল্প হাস হইয়াছে--চক্ষুব স্ীতত! নাই বলিলেই চলে। মুখমগুল প্রায় স্বাভাবিক 
আদা পরীক্ষায় জানা গেল ষে বাম পাশের পশু কাও ভগ্ন হইয়াছে। 

১৩ই স্বে।--কাঁশির সহিত রক্ত নির্গমন অপেক্ষাকৃত কম। কাশির কষ্টও হুঃস 
হইয়াছে । পদের এন্ফিপিম! নাই। কেবল জানু, উদর এবং বক্ষস্থূলে এক্ফিসিয় বর্তমান 
আছে। 

১০ই হে গত দিবস রোগী বেশ ভাল ছিল। বস্ধাঝ।স পরিত্যাগ করাইয়! রোগীকে 
গুহে রাখা হইল। বক্ষস্থলে ্র্যাপ ( 90৪01১60 ) করিয়। দেওয়। হইল । অন্য রক্তকাশি বন্ধ 
হইয়/ছে,কিস্ত এম্ফসিমা বর্তমান আছে। 

২০স্ণে ক্মে। কাশি সহজ। এন্ষিসিমা যদিও মঙ্গশাখা হইতে অন্তহিত হইয়াছে, 
কিন্ত উদর, বক্ষ এবং অগুকোষে কমান মাছে । | 

৬ই জ্রন্ন। দেহের সকল স্থান হইতেই এশ্ফিপিমা চলয়! গিয়ছে কিন্তু অণগ্ডকোষে 
এখনও সামান্ত অবশি্ আছে! রোগ ক্রমে ডাল হইতেছে। 

১০ডইজ্ন। রোগী আরোগ্য হইয়া হম্পিটাাল হইতে বিদায় হইল। এই সময় কেবল 
রোগান্তে দৌর্বল্য মাত্র অবশিষ্ট ছিল 

স্ষশ্ব্য।-বর্ণিত রোগীর দেহের কেযিক বিধান মধ্যে মতদূর সম্ভব গ্রবল বেগে বায়ু 
প্রবেশ করিয়। উহ বিস্ত ত হইয়া পডড়য়াছিল, অথচ তদ্বাঝ। পয়োৎপন্ন হওয়া, কি সামান্ত 
প্রদাহের লক্ষণ উপস্থিত হয় নাই। এতাদ্দশ ঘটন৷ দৃষ্টে এইরূপ বিশ্বাদ কর! যায় থে, 
ফুস্ফুদ্‌ বিধানোপাদানের এরূপ একটা উংক্ট প্রতিবিধায়ক শক্তি আছে যে, 
তন্থার আগন্ক বায়ু বিশ্দ্ধ হইয়। প্রবেশ করে এনং ভাণুশীক্ষণিক রোগলীবাণুর সংক্রমণ 
ক্ষমতা গ্রতিরন্ধ হয়। ইহ! নিশ্চিত যে. মুখ মধাস্থ বায়ু আভ্যন্তরিক বিধানোপাদান 
মধো প্রবেশ করিলে যে, কোন অপকার করিবে না, তাহা বিশ্বাস কর! যাইতে পারে না। 
প্রফেসার এডোয়ার্ড কক মহোদক জলকোষ মধো, প্রচলিত উত্তেজক পদার্থের পিচকারী 
প্রয়োগ করিয়। আরে।গ্য করার প্রণাশী পরিত্যাগ করতঃ, তৎপরিবর্তে কাঁধ মধ্যস্থ তরল 
পদার্থ বহির্গত করিয়া, তারপর ক্যানুলার যুখে নিঙ্গ মুখ সংলগ্ন করতঃ, সবেগে মুখ মধ্যস্থ 
বাযু, কোষ মধ্যে প্রবেশ করাষ্টতেন। কিন্তু জান! গিয়াছে যে, এইরূপ বায়ু প্রবেশ 
করাইবার পরে কোষের প্রবল প্রদাহ--£মন কি, কখন কখন, উহাতে পুয়োৎপন্ন হওয়ায় 
কোষ কর্তন করিতে হইম্সাছে। এছন্বারা এইরূপ সিদ্ধান্ত অবশ্তা করা যায় না যে, 
ডাঃ ককের নিশ্বাস বায়ু, সাধারণ লোকের নিশ্বাস বায়ু অপেক্ষ1! অধিক দৃষিত। যস্থপি তদ্রুপই 
হয়, তবে ইছাও স্বীকার করিতে হইবে যে, উল্ত বারু মুখ ও ফুসফুসের মধা দিয়! গমন 
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করতঃ, কৌধিকবিধানের ক্ষত মধ্য দিয়া বহির্গত হওয়ার সময়ে, নামুর প্রন উৎপাদক 
উত্তেজক পদার্থ মমূহ ফুম্ফুসে সংগৃহীত হয়। 

উল্লিখিত রোগীর এক্ফিসিম। এত অধিক হইয়াছিল যে, কেবল অক্ষিপর্নব দ্দীত 
হইয়াছিল তাহা নহে, পরস্ত ক্ষীততার আধিক্যহাপ্ধ কোন পদার্থই তাহার নয়ন গোঁচর হইত 
না। অধিকস্ত অণ্ডকোষ, শিক্প ও ক্ষীত হইয়! শেষে পদাঙ্ুলী পর্যন্ত বিস্তৃত হইয়াছিল। বায়ূ 
গ্রীব! এবং বক্ষস্থলের উ্ধ দেশেই সর্ব প্রথম সঞ্চিত হইয়াছিল এবং এ দঞ্চিত বাযুর ঞাপে 
শ্বাসরোধ হওয়ার উপক্রম*হইয়াছিল; কিন্তু তৎক্ষণাৎ দক্ষস্থলের কয়েক স্থানে টোবার 
ক্যান্থলা প্রবেশ করাইয়া বায়ু বহির্গত করিয়া দেওয়াতে বিশেষ উপকার হইয়াছিল। 
ইহাতে শ্বাস প্রশ্বাসের কষ্ট তখনই উপশমিত হইয়াছিল । এইরূপ, স্কুলে কর্তন অপেক্ষণ, 
টেকার ক্যান্থল! প্রবেশ করানই প্রশস্ত। কারণ. কর্তনের মুখ ছেদ দ্বারা আবদ্ধ হইয়া 
যাওয়ায়, বায়ু আর বহির্গত হইতে পারে না। কিন্তু ক্যানুশয় এ্ররূপ প্রতিবন্গকত। 
উপস্থিত হয় ন'। 

বক্ষস্থলের পেধষিত আঘাতে সীমাবদ্ধ এন্ফিসিমাই সচরাচর দেখিতে পাওয়া যাঁয় এবং 
নিশ্বাস প্রশ্থাসে এত পামান্ত বাধা প্রাপ্ত হয় যে, ততৎসঙ্গে আন্ুুনঙ্গিক নিউমোথোরাকা থাকা, 
আমার বিবেচনায় সত্য কিন্বা যুক্তিসিদ্ধ বলিয়া প্রতীয়মান হয় না। পক্ষান্তরে, যে স্থলে 
নিউমে'খোরাক্স প্রন্লরূপে প্রকাশ পায়, সে স্থলেও এম্ফিসিমা দেখিতে পাওয়া মায় না। 
কিন্তু পাঠ্য পুস্তক সমূহে দেখিতে পাওয়া যায় যে এতাদ্শ ঘটনার প্রথমে মাহত ফুদ্ফুস্‌ 
হইতে বাধু বহির্গত হইয়া, ফুদ্ফুদাবরক ঝিন্নীর গহ্বর মধ্যে লনলে গ্রবেশ করিয়া,তৎপর কৌধিক 
বিধান মধ্যে প্রবেশ করে। ইহাও বথিত আছে যে, ফুস্ফুল তদীয় আবংক বিল্লীর সহিত 
অ.বদ্ধ থাকিলে, কেবল সেই স্থানেই এইরূপ ঘটন! উপস্থিত হয়। আমি এই মতে সম্পর্ণ 
বিশ্বাদ স্থাপন করি না। আমার নিশ্বাদ এই যে, ফুস্ফুস্‌ ভগ্াস্থির খণ্ডদ্বয়ের মধ্য সংবিষ্ধ 
হওয়ার, নিশ্বান গ্রহণ সময়ে বামু & ছির স্থান দ্বারা পেপী ও কৌধিক বিধানমধ্যে সঞ্চারিত 
হইয়া থাকে। এতদদম্বন্ধে শারীর.ভত্বের বিষয় পর্যলোচন! করিলে, 'আমাঁর এই সিদ্ধান্ত যে 
অযৌক্তিক নহে, তাহা স্প্টতঃ হৃদয়গগম হইবে। পশ্কি| সমূহ বিদ্দিকে কুন্ঠ,যে সময়ে পশু'কা 
ভগ্ন হয়,.সই সময় ভগ্র-খওদয় এরূপ ভ।ৰে অভ্যান্তরভিমুখে ফুদ্ফুদকে এত অধিক পরিমাণে বিদ্ী 
করে যে, পশুকা খগুদ্ধয়ের বহন্দিকের কুন্জ প্রদেশগয়, ভগ্রস্থানের কিঞিদ!র পরস্পর ঃংলগ্ন 
থাকে, অথচ ভগ্ন অন্দর) অভ্যস্তর দি.ক উভয়েই অল্প বাবধা ন অবস্থান করে। এইরূপ অবস্থায় 
নিশ্বংস গ্রহণ করিলে ভগ্নাস্থি স্বাভাবিক 'মবস্থায় অ।পিতে চেষ্টা কয়ে, তজ্জন্য পুনর্ধার উহার ভগ্ন 
অন্তদয়ঃ ফুসফুসের কি্দংশ অভ্যন্তরে গ্রহণ করিয়া প্ররুতিস্থ হইতে ঢেইটা করে। এ স্থলে ফুন্ফুদ 
এইরূপ বিদ্ধ অধস্থায় বন্গ- প্রাচীরের সহিত সম্মিলিত হয়, তদ্ধেতু ফুপ্ফুসের সহিত বক্ষ 
প্রাচীরের কৌধিক চধানের সাক্ষাৎ সম্বন্ধ স্থাপিত হওয়ায়,আর বক্ষাবরক ঝিল্লী'র গহবর মধ্যে 
বাবু প্রবেশ করিতে পারে না। কারণ, ফুস্ফুদাবরক বিল্লী হইতে শো ণতশ্রাব হইলে, শোণিত 
শীত্তই সংযত হইয়া! যায়। এই জন্ত ফুদ্ফুসাবরক ঝিলীর আতিঘাতিক ছিত্র শীঘ্রই দৃঢ়রূপে বন্ধ 


১৫২ চিকিংস-প্রকীশ [ ১৯শ বর্ষ 
হইয়। যায়। এতান্দণ ঘটনায় এই সমস্ত ব্যাপার অত্যল্ন সময় মধ্যে সম্পন্ন হওয়ার, আহত 
কৌধিক বিধানের পরম্পর সাক্ষাৎ সম্বন্ধ সংস্থাপিত হইয়া, প্রবল এন্ফিসিমা উৎপাদিত হয়। 

বক্ষস্থলের কয়েক স্থানে ট্রৌকার ক্যান্ুলা প্রবেশ করাইয়া, বায়ু বহির্গত করাইয়! দেওয়াই 
এরূপ ঘটনায় রোগীর জীবন রক্ষা ও আরোগ্য লাভের উত্রুষ্টাতর উপায়। 
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চিন নি নবী 


গভাবস্থায় এমেটীন ইঞ্জেকসন নিষিদ্ধ (0০011৮৭ 1101520101)) বলিয়া সাধারণতঃ 
কথিত হইয়া থাকে । কিন্তু আমি এ পর্যন্ত অনেকগুলি গভিনীর পাড়ায় ইহায় কোন 
অপধারিতা থা মন্দ ফল প্রত্যক্ষ করি নাই। ক্ক্ষ্যমীন রোগিণীগুলির বিবরণে, আমার এই 
উক্তির যথাথতা৷ প্রতিপন্ন হইবে । 

১ম ন্লোগী ।-নাম কমলা গোয়লিনী । বয়ক্রম ৩ বৎসর, হিন্দু। 

প্নুর্বধ ইত্তিহাসল।-রোগিণী প্রায় তিন পূর্ব হইতে প্রথমতঃ অঙ্গীর্ণ পরে 
রভামাশয়ে ভূ'গতেছে। প্র ১৪১৫ বত্পর পরে এ স্নীলোকটা পুনরায় গর্ভবতী হইয়াছে এবং 
পাড়াগায়ে গভাবস্থায় ডাক্তারী ওধধ প্রয়োগ নিষেধ বলিয়া, কবিরাঙ্জী বা হাতুড়র গাছগাছড়া, 
কোমরে বাধা উঁধধ ইত্য।দি ব্যবহার করে, কিন্ত কান ফল না পাইয়! অবশেষে ১৩৩২ 
সালের ২৩শে কার্ডিক আমার চিকিৎসাধীন হয়। 

হুত্ভঙান অলহ্থা। দেখিল'ম,_রোগিণী অত্যন্ত দুর্বল, এমন কি, উঠি যাইবার 
ক্ষমতাও নাই। দাস্ত কতবার ও কি প্রকারের হইতেছে, তাহা ছিজ্ঞ.স। করায় উত্তর কারল 
যে,'প্রতহ প্রায় ৩।৪* বারদাস্ত হয়। মলে রক্তের ছিট1, কখনও বা অধিক রক্ত থাকে । 
মলত,গে ভয়ানক বেগ,গুহাদ্বারে বেদনা এবং আহারে মরুচি আছে +॥ কেবলমাত্র সামান্ত সরবৎ 
থাইতেছে । আমি ইহাকে এমিটিন ইঞ্জেকসন করিবার ইচ্ছায় জলগরম করিতে বলিলাম কিন্তু 
পাড়ার কতকগুলি বাঁ্ধয়সী স্ত্রীলোক বলিল যে,বছুদিন পরে গর্ভ হ'য়াছে, ফ.ড়িয়া ওষধ প্রয়োগ 
কছিলে গর্ভের আশঙ্কা হয় শুনায়ছি | এখন খাইবাঁর ওষধ দেন, পরে যাহা হয় করিবেন। 
তখন বাধ্য হইয়। নিম়্লিখিত ওধধ এবং পথ্যার্ বালিওয়াটার ব্যব | 


 করিলাম। 


৪র্থ সংখ্য। - গর্ভকালীন রক্তাষাশয়ে-__-এমেটান। ১৫৩ 





ম্যাগ সলফ রঃ ১ ড্রাম। 

এসিড সল্ফ ডিল ০৯০ ১৭ মিনিম। 

টিং হায়োসায়েমাস ১,০১০ 

লাইকর মিয়া দু পি 

ভাইনাম ইপিকাক রর ৩ ১, 

স্পিঃ ক্লোরোফরম ১১১১৫) 

এক্কোয়। ৮৭ এড. ১আউন্স। 


একত্র এক মাত্র! প্ররূপ ১২ বার মাত্র! । পারি মাত্র! ৩ ঘণ্টা অন্তর সেব্য। 

২৪শ্পে ক্গাত্ডিষ্ক। রোগিণী বিল যে, দাস্ত অনেক কম, দিবা রাত্রিতে মাত্র 
১২1১৩ বার দাস্ত হইয়।ছে, নকল বরে মলে রক্তের ছিটা নাই, €বগ কম, গুহা দ্বারে ব্দেনাও 
কম হইয়াছে। আহারে রুচি হয় নাই। 

অন্য ও ১৭ং ওঁধধ পূর্ব্ববৎ খাইতে বলিলাম এবং সরুঞ্জ রংএর অর্থাৎ দিমের রলের মত 
দাম্ত হইলে ওঁধধ বদ্ধ করিতে বলিয় দিলাম । পথ্যার্থ যথেষ্ট পরিমাণ কাগঞ্জী লেবুর রস সহ 
মিদ্থরীর সরবৎ ও বালি ওয়াটার ব্যবস্থা করিলীম। 

২০ কার্তিক ।-গ্ভক রোগিণীর নিকট উপস্থিত হইয়। শুনিলাম কল্য 
দিব! রাত্রে ১* বার দাস্ত হইয়াছে । মলে রক্তের ছিট এখনও যায় নাই--বেগ ও কুস্থন এবং 
গুহান্বারে বেদনাও অল্প আছে । আহারে রুচিও নাই। মগ্থ রোগিণী অত্যন্ত আগ্রহ সহকারে 
বলিল যে, যদি ইঞ্জেকসনে শীঘ্র আরাম হই এবং কৌন অনিষ্ট না হয়, তাহ। হইলে আপনি বরং 
ইঞ্জেকপনই করিয়া দিন। সঙ্গে ইঞ্জেকসনের যোগাড় ছিল, তৎক্ষণাৎ এমেটিন ১/২ গ্রেধ 
ত্বকের নিয়ে ইঞ্জেকসন করিলাম । পথা--বালি ওয়াটার ও স£বৎ। 

২৬শ্শে ভাক্িথ ।-_রোগিণীর ক্ষুধা হইয়াছে, অন্ন পথ, করিবার এফান্ত ইঙছ | 
প্রায় একমাস ভাত খায় নাই । বেগ, কুম্থন ও গু"হা বেদন। এৰং মগে রক্তের ছিট! নাঈঃ তনে 
আম এখনও আছে। পথ্যার্থ অগ্ভ এক ছটাক পুরাতন রামপাল চাউলের অন্ন_বেশ স্ুসিদ্ধ 
করিয়া, মুন্রের কাথের সহিত খাইতে বপিলাম | রাত্রে বালিওয়াটার। অন্ত কোন ঙবধ 
প্রদত্ত হইল না। 

হএশ্শে আালিিখ্ে ।-কলা আর আদৌ দাস্ত হয় নাই । কোন উপসর্গ নাই। রোগিণী 
উঠিয়। বপিয়া আছে। পথ্ার্থ ডুমুর ও ক'চকলার ঝোল সহ অন্প। রাত্রে বালি। 
এই রোগিনীকে মার কোন ওধধ ব| এমেটান ইঞ্জেকসন দিতে হয় নাই, এ ১টা মাত্র এমেটান 
ইঞ্জেকসনেই রোগীর রক্তামাশয় আরোগা হইয়াছিল । পরন্ত রোগিণ'র গর্ভ ৫ম মাল-ছিল। 
এস্টাবংকাল উহ্থার কোন অস্থখ কিনব! গর্ভও নষ্ট হয় ন।ই। 

হক্স বোগী--বরপ ২* বৎসর, জনৈক সন্্রান্ত ব্রাহ্মণের স্ত্রী। ষষ্ঠ মাস গর্ভ। ১৩৪২ 
সালের ১৬ই অগ্রহাক্ণ বিকালে রোগিণীর স্বামী আমাকে ডাকিয়া লইয়া গেলেন। জিজ্জাদা 

আবণ-৮৪ 


১৪৪ ১ & _ চিকিৎসা-প্রকাণ। ॥ : 1 1-১৯শ বই 








০ ৯৫ কিউ জি এসি এসি এ. টি ক রক 





উরি 


করিয়া জানিলাম ৫ যে, , তাহার স্ত্রী প্রায় দেড় মস ধরিয়া, প্রন ভ্যহ তিন চারি বার রক্তের ছিটা 
সহ ভাঙ্গ! মলযুক্ত দাস্ত হইতেছে। মলত্যাগ কালীন অত্যন্ত বেগ হয়। সময় সময় গুহ দ্বার 
দপ দপ করে। আহারে বেশ রুচি না থাকিলেও, প্রত্যহ অন্ন ও মৎসের ঝোল খাইতেছেন। 
কাজকর্ম যতদূর সম্ভব করেন। | 

উল্লিখিত অবস্থা 'জ্ঞাত হইয়া, সেই দ্রিন একট! অর্থ গ্রেণ এমেটিন এম্পুল ত্বকের 
নিয়ে ইঞ্জেকসন করিয়া দেওয়|! গেল এবং নিম্নলিখিত ্ধধ ও পথ্যার্থ বালিওয়াটার 
ব্যবস্থা করিলাম। | 


"16, এ 
“ম]াগ সলফ. ্ রঃ ১ ড্রাম । 
শ্পিরিট ক্লোরোফরম *** 7১৫ মিমিম 8? 
টাং হাইয়োসায়েমাস :*, ,*১ 1১৯ মিনিম। -; " 
এসিড সলফ এরোমেট্‌ *** এ. ১৬ মিনিম | - 
জল ১ ১** "এড ১ আউন্স । 


-একত্র ১ মাতা। এরূপ ছয় মীত্রা। প্রতি মাত্রা প্রত্যহ ৩ ঘণ্টাস্তর সেবা । *. -'- 
১৭ই তাল্সিখ। অস্ত সকালে রোগিণীর স্বামী সংবাদ দিলেন যে, “কল) হইতে 
পাস্ত আর হয় নাই। বিকালে পুনরায় সংবাদ দিব, ওষধও আছে" | 
১৮ই আগ্রহ জপ - গত কল্য ছুই বার দাস্ত হইয়াছিল।'দাস্ত কানীন বেগ এবং মলে 
আম ও রক্তের ছিটা ছিল ন!। অগ্য অন্ন পথ্যের ব্যবস্থা দিলাম । রাত্রে বানী । 
১৯০ আনগ্রাহায্সঞ--মগ্চ কোন অন্ধ নাই। কলা একবার স্বাভাবিক দান্ত 
'হুইয়াছে। সেই অবধি রোগিণীর আর কোন অস্থুথ বা গণ্ডও নষ্ট হয় নাই। 
শুর কোগী। নাম * * *। বয়স ১৭1১৬ বৎসর, হিন্দু, গোয়াল]।' অষ্টম মাস গর্ভ। 
প্রায় প্রকমাদ কাল আম ও রক্তের ছিট সহদাস্ত হইতেছে । কাজকর্ম ও রান্নাদিশু করিতেছে। 
পথও শ্বাতাবিক চলিতেছে । গত ৪৫ দিন হইতে কোমরে ও তলপেটে বেদনা হওয়ায় ভয় 
'হইয়াছে যে. গর্ভ নষ্ট হইতে পারে। তজ্জন্য গত ২*শে পৌষ রোগিণীর স্বামী আমাকে 
ডাকিয়া লইয়। গেল। রোগিণীর নিকট উপস্থিত হইয়া! শুনিলাম_:81৫ দিন হইতে প্রত্যহ 
১০1১২ বার আম ও রক্তের ছিট সহ পাতল। দান্ত হইতেছে। তৎক্ষণাৎ অধত্বাচিকরণপে 
অর্ধ গ্রেণ এমেটিন ইঞ্জেকসন করিয়া দিলাম এবং পরদিন বিকালে সংবাদ দিতে বাগান, 
অন্ঠ গুধধ আর ব্যবস্থ| করিলাম না। 
২১শ্ণে পৌহ্ব-কোন সংবাদ পাওয়! যায় নাই | 
ইুশ্পণে পৌম্ব-রোগিণীর স্বামী আপিয়। বলিলেম থে, "কোন প্রকার ওষধ দিতে 
হক্পত দিন। রোগিণী কিন্তু সেই রাত্রি হইতেই ভাল আছে, কোম প্রকার অস্থথ নাই। 
কোন উধধ দেওয়ার প্রয়োঞ্জন বুঝিলাম না । শ্রতাবৎ ক।ল রোগিণী ভাল: আছে জানিযাছি | 
গর্ভও নষ্ট হয় নাই। 


অর্থ সংখ্যা ) ... আভামাশয় | ২৫৫ 


সা জজ উরি টি আপি অর অলি বি রি উরি আর উতি বি দি ওত খুটি বটি শি কপি সি জিত ই জা স্তন পি স্টি ব্রি উরি সি বটি বি জি সিটি সপ সপ সপ সপালি শা পল চি বহি পি উর অই 


শর্থ লো শী-১৩%ং সালের খর! মাঘ তারিখে অগ্ডাল গ্রামের জনৈক স্ত্রীলোকের 
চিকিৎসাথ আহৃহ হই। রোগিণীর বয়স ২*।২১ বখসর। ৭ মান গর্ভবতী। প্রায় ৮৯ নাস 
পূর্বে রক্তামাশয়ে আ্রীস্ত হয় এবং অধংত্বাচিকরূপে এমেটিন ইঞ্জেকসন লইয়া 
আরোগ্য হইয়াছিল। পুনরায় অনিয়ম বা উপদেশ মত কার্ধ্য না করায়, পুনরায় ১,১১২ দিন 
হইতে রক্তামাশয়ে আক্রান্ত হইয়াছে। বর্তমানে প্রত্যহ ৮৯ বার করিয়া রক্ত ও আম সহ 
দাস্ত হইতেছে। কিন্তু কাজ কর্ম ও আহারাদির কোন ব্যতিক্রম করিতেছে না। 

অন্ধ ইহাকে ১/২ গ্রে এমেটাঁন ইঞ্জেকসন কর! হইল। | | 

পরদিন হইতে রোগিণী ভাল আছে শুনিলাল। তবে পুররাক্রমণ নিবারণ জন্ত' আরও 
১/২ গ্রেণ এমেটীন একবার ইঞ্জেকসন দেওয়া হইল। রোগিণীর গর্ড নষ্ট হয় নাই। 
রোগিণী সম্পূর্ণ ুস্থ শরীরে, স্বাভাবিক ভাবে কার্য করিতেছে ।  * 

স্মম্ভব্য। উল্লিখিত কয়েকটা রোগিণার বিবরণ দেখিয্| জানা যায় যে, এমেটিন 
অর্ধ গ্রেণ মাত্রায় অধংত্বাচিকরূপে প্রয়োগ করায়, উহাদের পীড়। অতি সত্বর আরোগ্য হইয়াছে, 
অথচ কোন কুফল- কিন্বা গর্ভপাত হয় নাই বা হইবার আশঙ্কাও উপস্থিত হইতে দেখ! 
যায় নাই। গর্ভাবস্থায় অনেকেই এমেটিন বাবহার করিতে নিষেধ করেন। কিন্তু এমিবিক 
রক্তামাশয়ে প্রয়োগ করিলে, ইহ! এমিবার উপরই ক্রিয়! করে -গর্ভের কোন অনি 
করে না। যদিও লেখকের গত ৩1৪ বৎস.রর রেকর্ড দেখিয়া, একটী রোগিণীর গর্ভ 
নষ্ট হওয়ায়, মনে মনে কিঞ্চিং সন্দেহ জন্মিরাছিল, তথাপি বেশ বুঝিতে পার! যায় যে, উক্ত 
রোগিণীর পূর্ব হইতে গর্ভপাতের স্ত্রপাত হইয়াছিল এ৭ং এমিখিয়াসিস বেশ গুরুতর ভাবে 
আক্রমণ করিয়াছিল। কুইনাইন যে প্রকার ম্যালেরিয়ায়, হাইড্রারজিরাই যেমন 
 সিফিলিসে, এমিটিনও ঠিক সেইরূপ এমিবিক রক্তাম।খয্জের একমাত্র ওষধ। সুতরাং বিবেচন। 

করিয়! ম্যালেরিয়ায় যেমন কুইনাইন ব.বহার কর! উচিৎ. গর্ভক;লীন এমেবিক রক্রাম।শয়ে 

তন্রপ অল্প মাত্রায়__দীর্ঘ সমায়ান্তরে এমেটান ইঞ্জেকদন করিলে, নিরাপদে রোগী আরোগ্য হয়। 
অযথ। ভাবে ও বেশী পরিমাণ প্রয়োগ কর! কর্তব্য নহে। 


স্মরনে জিমে এর 





রক্তামাশয়--1)5$61110) 
 জেখক-ডাঠ শী শরীল্পেন্্র নাথ সব্পকাল্প_ (গোল্ড মেডেলিষ্) 
ল্লোগীব না শ্রীযুক্ত ভয় চরণ সেন ] নিবাদ জসহর গেল'র অন্তর্গত গোবর! 
গ্রামে । বর়ঃক্রম ৪818৫ বংলর। গত :৯২৪ সালের ১২ই জানুয।রী এই রোগীর চিকিৎসার্থ 


আচুত হুই।, 
পুর্ধরধইতিহাস্ন। রোগী ৩ মাস যাবত যালেরিয় জর ও তৎসহ রকামাশযে 








:১৫৬ চিকিৎসা-প্রকাশ। (৯.শ বধ 





এ সাত "৮ জা চিনি এসি 





ওসি পি, 





এসি এ এর ১০৬৫ ৩৯, এ রানি এ ওটি ৬ সদ ৬স১স্ছ ৬ 


কুগিতেছেন। । এ কয়েক মা স্থানীয় কেক জন আযুর্বেদীয় চিকিৎসকের চিকিৎসাধীন ছিলেন, 
কিস্ত তাহাতে কোন উপকার হয়নাই। অত্রঃপর অন্ত একজন কবিরাজের চিকিৎদাশীন 
হন। এই কবিরাঞ্জ মহাশয় রোগীকে এলোপ্যাথিক চিকিৎস। করিতেও ক্রটী করেন নাই। 
কিন্ত কোন চিকিৎপাতেই রোগ আরোগ্য লাভ করিতে পারেন নাই। অতঃপর এই রোগী 
আমার চিকিৎসাধীনে "আসেন । 

হু মান অবস্থা । ১২ই জানুয়ারী রোগীর, নিকট উপস্থিত হইয়া, রোগী 
পরীক্ষান্তর বুঝিলাম-_--রোগীর অবস্থা! অতীব শোচনীয়। জরীয় উত্তাপ ৯৯৪ ডিত্রী, 
নাড়ী ( ৮919৩.) অতান্ত দুর্বল। লিহব। শুক্ষ ও মস্থন তলপেটে অত্ন্ত বেদনা--এমন কি, 
'পেটে হাত দিলেও রোগী যন্ত্রণায় অস্থির হয়। প্রত্যহ ধিপ্রহরের সময় উত্তাপ বৃদ্ধি হুইয়॥, 
পরদিন প্রাতেঃ উহা! হাস চযর়। এ কয়েক মস এইরূপ ভাবেই জর হইতেছে। প্রথম প্রথম 
শীত ও কম্প হইয়। অর হইত, এখন আর তাদৃশ শীত বা কম্প অনুতব করেন-না। 

প্রত্যহ ৩*।* বার টাটকা রক্ত এবং অল্প আম (প্লেন ) সংযুক্ত দাস্ত হইতেছে। মলে 
অত্যন্ত ছুর্গন্ধ। হস্ত পদ শীতল। ' আহারে বেশ রুচি আছে। 

চিক্কিশুক্মা। এই সকল লক্ষণ দেখিয়া আমি রোগীর পাড়া ম্যালেরিয়! সহবর্তা 
রক্কীমাশয় বলিয়! স্থির করতঃ, নিয়লিখিত উষধ ব্যৰগ্থা করিলাম । যথা )-- 

১। ম6 


আইল রিসিনি 2 5০৪ ২ ড্রাম। 
মিউসিলেজ একাপিয়া *** ৮, ২ ডাম। 
টাংচার কার্ডেমম কোং *** 5 ১০ মিনিম। 
একোয়৷ সিনেমোমাই ,., *** এড. ৪ ড্রাম। 


একত্র মিশ্রিত করিয়া ১ মাত্রা। তংক্ষণাৎ পেব্য। অগ্ত আর অন্ত কোন ওহধ 
ব্যবস্থা করিলাম ন। 

»শখায। রবিন্গ্ন বাণ্রি (1২010175017) 82117 8051) ব। প্রামমন এরারুট 
ব্যবস্থা করিলাম এবং পর দিন সংঝ।দ দিতে বলিয়! বিদায় হইলাম । 

১২1১২ তল্িখ। অগ্ভ সংবাদ পাইল(ম যে, পূর্ব দিনের ধষধ সেবনে রাত্রে 
৮1৯» বার দাজ হইয়াছে । প্রথম বারের দান্তে অধিক পরিমাণ রক্ত ও আম মিশ্রিত ছিল। 
অপর কয়েক বারের মলে অল্প অল্প রক মিশ্রিত আম ছিল এবং পরিমাণেও অনেক কম। 
(পটের বেদন1 ও অস্তান্ত অবস্থা পূর্ব1ৎ| জর ৯৯ ডিভ্রী'। 

জদ্য নিয়লিখিত ব্যবস্থ|! করিলাম । যথা ১--- ৰ 

(১) উদরে তার্পিন তৈলের গেক দিতে উপদেশ দিলাম। 
”:7(২) 1২৭, 
এমেটীন হাইদ্বোক্লোর ১/২ গ্রেণের এস্পূল ৯ ১টী। 
এম্পুল মধ্যস্থ দমুদায় ওষধ একবারে ইঞ্জেকসন কবিলাম । | 


-৪র্ঘথ রংখ্য। | রক্তামাশয় । ১৫৭ 





সেবনাখ দিলিখিত ওঁষধধটী প্রস্তুত করিয়া দিলাম থা 


(৩) 7২৪, 
বিসমাথ লাবনাইটাস রি ৫ প্রেন। 
পণভ ইপেক! কোঃ *** ৫. গ্রে 
০প্রোন্তাফথোল ১, ৫ গ্রেণ। 
আইন সিনামম ১১০ ৬ ফে।ট। 


একত্র মিশ্রিত করিয়া এক পুরিয়া। প্রতি দান্তের পর একটী করিয়৷ পৃরিঃ1 
সেবা। 


(৪) ২০, 
লাইকর হাইডার্জ পারক্লোর  *** ' ১০ মিনিম। 
টং ক্যানাবিস ইঞ্ডিকা »** ১৯ মিনিম। 
মিউদিলেজ একা সিয়া রঃ ১/২ ড্রাম। 
গ্লইকোর্থাইমে।লিন চর ১৯ মিনিম। 
একে।য়। মেস্থপপ ৯০ এড ১ আউন্স। 


একত্র মিশ্রত করিম ১ মাত্র।। এইরূপ ৫৪ মাত্রা। প্রতি মাত্রা ৩ ঘণ্টান্তর 
সেব্য। 


১৪ জানুক্লার্ী। অনয রোগীকে দেখিলাম। শুনিলাম--পূর্বদিন দিবা রাত্রে 
১৫৬ বার দাস্ত হইয়াছে। উদরের বেদনা! এবং মলে রক্ত ও আমের প'রমাণ কম, কিন্তু রোগী 
এরূপ দুর্বল হইয়াছে যে, তাহাকে সত্ব সবল করিতে না পারিলে, কোন চিকিৎসাই ফলগ্রদ 
হইবে না। আজও আর একটী ১/২ গ্রেণ এমিটিন হাইছে "রর এম্পুল ইঞ্জেকসন 
করিয়া, পূর্বোক্ত ওনং পুরিয়। প্রত্যহ ৩টী করিয়। সেবন করি:ত উপদেশ দিলাম এবং 
পথ্যার্থ চিকেন ব্রথ এবং তংসহ ভাইনাম গ্যালদাই (১ নং) প্রত্যেক বারে ১/২ ড্রাম 
করিয়া ব্যবস্থ। করিলীম। 


পরদিন শুনিলাম যে, আমি চিকেন ব্রথ বাবস্থা করায় এবং রোগীর উহ! সেবনে আপতি 
হওয়াফ, রোগী পুর্ধাক্ত কবিরাজ মহাশয়ের চিকিৎসাধীন হুইয়াছেন। 
২.৩শ্পশে জানুত্রার্লী। অদা. রোগীর ভ্রাতা আদিয়া আমাকে & সমস্ত বৃত্তান্ত 
বহিয়। পুনরায় রোগী:ক চিকিৎসা! করিবার জন্ত ছনুরোধ করিতে লাগিলেন। গুনিলাম, 
উন্ত কিয়া মহখণয়ের নিকট এই কয়েক দিন চিকিৎসিত হওয়ায়, বর্তমানে রোগীর প্রত্যহ 
২৫৩০ বার করিগা রক্ত ও আম মিশ্রিত দান্ত হইতেছে, অন্তান্ত উপসর্গও প্রবল হইয়'ডে। 
আমি রোগীর দেহের. অবস্থ! পর্্যালোচন! করিয়া। অনিচ্ছ স্বত্বেও ও দিন বেল ১১টার সময 
রোগীকে দেখিতে চলিলাম,। 


১১৯৪৮ (চিকিৎসা-প্রকাশ। ,-[-১৯খ বর্ষ 


সাধিত এ ৬০ সস তি এ পন ৬. টিপ সিসি সর জট ক্র 


পরীক্ষা করিয়া দেখিলাম-_:রাগীর নাড়ী (৮0196) ছিন্ন ভিন্ন ও সবিরাম। ক্লোগী 
এরূপ দুর্বল যে, কথ! বলিবার শক্তি নাই দাস্ত মল শুন্ত এবং প্রচুর আম ও রক্তযুক্ত। 
কোন কোন সমসঘ্্রে: পচ! মাংসের গ্তাঁয় দাস্ত হইতেছে । : পেটে এরূপ বেদন! যে, হাত দিতে 
দেয় না। আমি অদ্য. নিয়লিখিত ব্যবস্থা করিলাম। যথা /-- 


রি 
্ 











(৫) [২০,. . | 
নি বিসমাথ সাব নাইটাস . ** ৭ গ্রেগ।, 
*  পাঞ্ভ ইপিকাঁক কোঃ ১. ৫ গ্রেণ। 
বেঞ্রোন্তাফথল ২ গ্রেণ। 

হ্ালোল* ০ ) ৪ ৩ গ্রেণ। 

'অইল মেম্থপিপ . | রন ১ মিনিম। 


একত্রে এক পুরিস্বা। প্রতি টার ৪ ঘণ্টা অন্তর সেব্য। 


৬৪। 1৩, ঠা | | 
এমিটিন হাইড্রোক্লোর ১/২ গ্রেণ €স্পুল ১টা উঞ্জেকগন করিলাম । 

পঙ্য। চিকেন ব্রথ এবং তৎসহ ত্রাঞ্ডি (102৫) ) ১২ ডাম। ইহা! প্রত।হ ছুই 
বারসেবা। এ্রততস্তির মধ্যে মধ্যে হরলিক্প মলটেড মিন এবং প্সমম এরারুট ও পারল সাণড 
ব্যবস্থা কয়িলাম। 

২৪শ্ণে জান্ুুস্রীক্্রী। অদ্য.প্রাতেঃ রোগী দেখিলাম ।,গুনিলাম-কল্য, নি রাত্রে 
'মাত, ৭1৮ বার দান্ত হইয়াছে, পেটের বেদন! অনেক কম, মলে রক্ত ও আম পূর্বববৎ আছে। 
অদ্য পুর্ববৎ জার একটা এমিটিন ইঞ্জেকদন করিলাম। অন্ান্ত বাবস্থা পুর্ব্ববৎ। . 
..: ইশ্শ ঘদালুক্রান্তী ।. অদ্য প্রাতেঃ যায়! রোগী দেখিলাম। গুনিলাম--কলা দিব! 
রাত্রে 81৫ বার.দান্ত হইয়াছে। মূলে আম ও রক্ত. অনেক কম।. দাস্ত হইবার কিঞ্চিৎ পুর্বে 
প্লেটে পামান্ত রেদনা অনুভব করে, কিন্ত দন্ত হইয়! গেলে বেদনা থাকে না। রোগী বলিল 
যে, আজ ও মাস পরে গত রাত্রি বেশ নিদ্রা হইয়াছিল। 

দ্য পূর্বোক্ত নং পুরিয়! বধ করিয়া, কেবলমাত্র এমিটিন হাইড! ঠা রে ইঞ্জেকদন 


করিলাম। 


চি । পুর্বববৎ। 
রোগীর অবস্থা ক্রমেই ভাঁল হইতেছে দেখিয়া, জামি- ৫1৬ দিন পর্য্যন্ত এক রা চিকিৎস 


করিয্াপুরাতম চালের অন্ন, মাগুর মাছের ও আলকুসীর ঝেল পথ/ দিপাম। কিন্তু ব্রথ ও 
হ্রাণতী বন্ধ করিলাম ন।। ওঁধধের মধ্যে এক দিনান্বয় এমিটিন টার রা গ্রেণ 
ইঞেফসন ব্যবস্থা! কির! বিদায় হইল।ম | 

" ১০ই ক্েত্রচ্ক্সান্পী। রোগীর বাটা হইতে সংবাদ পাইলাম যে, রি সময 
শরীরে শোখ হইয়াছে এবং আমাকে রোগী দেখিতে যাইতে হইবে। এই দিন বেলা ১০। টার 








এসি এসসি লি সি ও, ৮ ৭৮৯০ ও বউ, এসির আত 





সময় রোগীর নিকট উপস্থিত হইয়া! গুনিলাম যে, প্রথমে রোগীর পায়ের পাতার শোখ দেখা 


দেয়, পরে হস্ত, পদ, মুখ--এমন কিঃ পুরুষ/ঙ্গ ও অগুকোষ পর্যন্ত ফুলিয়৷ উঠে। প্রশ্রাব 
অল্প পরিমাণে দিবা রাত্রে ২৩ বার মাত্র হয়। | 

ব্রথ ও ব্রাণ্ডি বন্ধ করিয়া, পথ্যার্থ কেবল দুগ্ধ এবং সেবনার্থ নিমোক্ত ওঘধ ব্যব 
করিলাম। 


(১) 1২6, 
টাঃচার আইয়োডিন *** ৪ মিনিম। 
টাং ফেরি পারক্লোরাইড়..  ** ৪মিনিম। *. 
পটাম আইয়োডাইড রঃ ২ গ্রেণ] 
একোয়! ০ ০ এড % আউন্স। 


ক. 


একত্র মিশ্রি করিয়া এক মাত্রা। গুত্যহ ৪ বার সেব্য। | 

ছুই দিন পরে রোগী দেখিতে পুনঃ আহত হইলাম । (দেখিলাম,-_মুখের শোর্থ অনেক 
কমিয়াছে, প্রত্রাৰব বেশী পরিমাণে ও দিবা রাত্রে ৮৯ বার করিয়া হইতেছে এবং রোগী 
পূর্ববাপেক্ষা অনেক সুস্থ বোধ করিতেছে। কিন্তু দুঃখের বিষয়, বাটীর লেকেরা বপিলেন যে, 
ডাক্তারী মতে চিকিৎস। অপেক্ষা, কবিরাজী মতেই শোথের চিকিৎসা ভাল হয়।-ম্থতরাং 
সকলেরই ইচ্ছ।_কবিরাজ দ্বারা চিকিৎসা করান। অশিক্ষিত লোকের এতাদৃশ কথা শুনিয়া, 
আমি তথ! হইতে বিদীক্স হইলাম । 

ইহার ছুই দ্রিনু পরে, বেল! ৯টার সময় রোগীর এক নিকাব নিমলিখিত একথানি 
পত্র সহ আমার ডান্তার খানায় উপস্থিত হইলেন। পত্রধানি এস্থলে উদ্ধৃত হুইল। 

প্রিয় ডাক্তার বাবু ! 

কবিরাজী ওষধে আমার কোনই ফল হয় নাই। আপনি অনুগ্রহ বক পুর্ব লাল রংয়ের 
মিকৃশ্টারটা দিবেন। আমার পা দুই খানা, পুরুষাঙ্গ ও অওকোব (01715 & 7৭57০1৩) অতান্ত 
ফুলিয়াছে। যাহাতে সত্বর আরোগ্য হই, তদ্প চেষ্টা করিবেন এবং অগ্ঠই এক বার আমাকে 


দেখিয়া যাইবেন। কবিরাঙ্গের ভূ হইস্জাছে। অস্ত হইতে কবিরাঁগী উধধ বন্ধ করিলাম। 


আপমার চিকিৎসায় ধদি আরোগ্য হইতে পারি, তবেই রক্ষা, নচেৎ আর কাহারও চিকিৎসাধীন 


হইব না। পূর্ব হইতেই আপনার প্রতি আমার প্রগাঢ় বিশ্বাস ছিল, কেবল অশিক্ষিত 


বাটার লোকের জন্ত অকারণ কষ্ট পাইতেছি। আঁশ! করি, আপমি আমার প্রতি অস্ঃ 
হইবেন না। আপনার উষধ সেবন কগিলে, অ.মার ব্যাধি শাস্তি হইতে বলি আমার সির 
বিশ্বাস | ইতি 
8৮ বুনি আলা উনি লেন. ৮৮৭ 
- এই পত্র পাইয়া আমি পুনরার রোগীর বাড়ী উপস্থিত হইল।ম। দেখিল।ম, অবস্থা ূর্বধং 
বং শোথ অধিকতর বুদ্ধি হইন্লাছৈ। "যাহা হউক, রোগীকে দেখিনা অদ্য নিয়লিধিত ব্যবস্থা 
করিলাম। 


১৬৯ ... চিকিৎলা-প্রকাশ। [ ১৯শ বধ 





রা উর সডটি টি জি ইট উট জরি ৬৮ ৮ 


(৯) ২৩, | 
পটাস সাইট্রাস ১৮ 1 € গ্রেগ। 
পটান এসিটাস ২ ৩6 গ্রেগ। 
স্পিরিট ইথার নাইটা,ক ."' ৮:১৫ মিনিম। 
স্পিরিট জুশিপার রঃ মর ৫ মিনিম। 
ম্যাগ সাল্ফ এ ৮৯১1২ ড্রাম। 
একো রা রি ঞ্ড ১ আউন্স। 


একত্র মিশ্রিত করি এক মাত্রা । প্রত্যহ তিন বার সেব্য। 

পরদিন যাইয়া রোগীর.বস্থ! একরূপই দেখিয়া, এ ২নং ওষধই পূর্বববৎ ব্যবস্থা! করিলাম। 

১৪ই ফেত্রল্জান্তী ৷ * অদ্য যাইয়! দেখিলাম__রোগীর শোথ কিছু কমিয়াছে.। অস্থ 
পূর্বোক্ত ২নং ওষধ পরিবর্তন করিয়া, নিয়লিখিত ব্যবস্থা করিলাম। |] 

(৩) ২৪, ূ | র 
ট্যাবলেট ইউরো্রপিন € গ্রে ২৯ ১টী। 
এক মাজ্া। প্রত্যহ তিনব:র সেব্য। 


(৪, ০, 
টাংচার আইডিন *** ১ ৪ মিনিম। 
টীং ফেরি পারক্লোরাইড... /? ৪ মিনিম। 
পটাস আইয়োডাইড **, ৮, ২ গ্রেণ। 
একোয়। ৯৪৩ ৬৪ এড ৯ আউন্স 1 


একত্র মিশিত করিয়৷ এক মাত্রা। প্রত্যহ ৪ বার সেব্য। 


গখ্য।--দুগ্ধ, বালি স্তানাটোগ্জেন। : 

ছুই দিন পরে সংবাদ 'অ।সিল, রোগীর শোথ অনেক কমিয়াছে দাস্ত বেশ হইতেছে। 
গ্রতাবও দিবারাত্রে ১1১২ বান হইতেছে। ওষধাদি পূর্ব্বব্ই (৩ ও ৪নং ব্যবস্থা ) ব্যবস্থিত 
রহিল। ৃ 

১৭ই ফ্ষেত্রুতস্কণন্্রী। অস্ত রোগীকে দেখিবার জস্ত আহত হইলাম । দেহিলাম__ 
স্নোগীর. শোথ সম্পূর্ণ অন্তত হইয়াছে, আর কোন উপসর্গ নাই, কেবল দুর্বলতা জাছে। 
রোগীর অত্স্ত ক্ষুধা হইয়াছে। আমি রোগীকে এক বেলা মাগুর মংসের ঝোল ও দুধ সহ 
পুরাতন চাউলের অন্ন এবং রাত্রে ছুধ লাগু ব বার্লি পথ্য ব্যবস্থা করিলাম এবং “সিরাপ 
হিমোগ্লোবিন (557, 1710377081910 ) প্রত/হ তিনবার করিয়া দেবন করিতে বলিলাম। 
এইরূপ ব্যবস্থায় স্তগবানের কপার রোগী রোগ মুক্ত হয় সুস্থ ও সবল হইয়াছে। 


'&ধ সংখ্যা ] কমিজনিত প্রলাপ সহ শুফ প্রি | ১৬১ 


ক তানি ২৫ শর ওসি আআ পি তি স্পা সি সী ৯ 


কমিজনিত প্রলাপ সহ শুষ্ক প্রিসি | 


£&১0 88692556128 0885 0: 25 169215 
2১6525056 আঃ 891871020 889 ৮০ জা ০2:20. 


ডাঃ স্ীসভীভুম্মণ মিত্র ভ. ৪৩. 2.৪, 








স্পিন ভিজ. ৬৩৮০. 


ল্লোগীল্প নাঙ্ম--শ্রীদীতানাথ দাস, বয়ঃক্রম ২৫২৬ বৎসর, দামুডুছদার সন্নিকটবর্তী 
বদস্তপুর গ্রামের অধিবাপী। গত বৎসর (১৩৩২ সাল) ৫ই ফাস্তন তারিখে এই রোগীর 
চিকিৎসার্থ আত হ্ই | | 

*ুর্ধ্থ হৃত্তি হাওন।_-৪ দিন পুর্বে রোগী জরাক্রীন্ত হইয়াছে। কোন উঁধধাদি 
সেবন করে নাই। গত কল্য প্রাতেঃ একবার দাস্ত হয়, তদ্দঙ্ে ১টা বড় কেঁচো কৃমি নির্গত 
হইয়ছিল। রোগীর বরাবর নাক খোঁটা অভ্যাস আছে। অরের সঙ্গে নাভী প্রদেশে 
মোচ ডানীবৎ কামড়ানী বিদ্যমান ছিল। 

বপ্ভহমানন ত্য বছ্ছা ॥ বেলা ১১টার সময় রোগীর বাড়ীতে উপস্থিত হইয়াছিলাম। 
লে সময় রোগীর ঠৈছিক উত্তাপ ১০৪ ডিক্রী, শ্লীহা বিবর্ধিত, নাড়ীর গতি দ্রুত ও অনিয়মিত এবং 
অপঞ্চাপ্য। জিহ্ব। সাদ! প্রলেপধুক্ত। শুষ্ক কাশি হইতেছিল এবং কাশিবার সময় রোগী 
ব ক্ষ বেদনা অনুতব করিতেছে। বক্ষ পরীক্ষায়_-মাকর্ণনে বাম দিকে ঘর্ধণ শব (770001 

50010 ) শ্রুত হইল। চর্ম শু । রোগী অনববতঃ থুতু ফেলিতেছে। রাত্রে প্রায় নিদ্রা 

হয় না, অধিকাংশ সময়ই তুল বকে, মাথা অত্যন্ত উষ্ণ, প্রবল পিপান! আছে, সর্বদাই 
শীতল জল পানের নিমিত্ত আগ্রহান্থিত। 

ভিন্কিশুহনা। রোগীর পূর্ব ইতিহাস ও বর্তমান অবস্থা পর্যালোচনা! করতঃ, সুক্ষ 
প্রিসী বলয়! নির্ণর এবং নিয়লিখিত ওযধাঁদি ব্যবস্থা করিলাম । যথা ১-- 

(১) মস্তক মুণ্ডন করতঃ, মস্তকে শীতল জলের পটার ব্যবস্থা করিলাম । 

(২) জল সিদ্ধ করিয়া শীতল হইলে, পিপাসা কালীন উহা পানের ব্যবস্থ! করিলাম। 

(৩) পথ্যার্থ--জলবালি, ডালিম, বেদনা, আন্ুর ও কমলা লেবু ব্যবস্থা করিলাম । 

দেবনার্থ নিয়লিখিত ওষধ প্রদত্ত হইল। যথ! )-_ 


(8) 7২৩ 
হাইড়ার্জ সাবক্লোর ৪ ৪ গ্রেণ। 
সোডি বাইকার্ব ৮৪, ১০ গ্রেণ। 


একত্র মিশ্রিত করিয়া! এক মার! । তৎক্ষণাৎ সেবা। এবং-." 
শ্রাবগ-- 








১৬২ চিকিৎসা-প্রকাশ ] ১৯শ বর্ষ 
৫৫) ২৪ ূ রা 
পটাস ব্রেমাইড রর ১০ গ্রেথ। 
পটাস আইয়োড|ইড ৩ গ্রেণ। 
পটাস বাইকার্ক ্ ১০ গ্রেণ। 
টীং ব্রাইয়োনিয়। ২ মিনিম। 
টীং একোনাইট ২ মিনিম। 
ভাইনাম এন্টিমণি “ ২৯ মিনিম। 
" স্পিরিট ক্লোরফরম রা ১৪ মিনিম। 
একোয়। ক্যান্ষর এড ১ আউন্স। 
একত্র মিশ্রিত করিয়া '১ মাত্র।। এইরূপ ৪ মাত্রা । প্রতি মাত্রা ২ ঘণ্টাস্তর সেব্য। 
(৬) ২০. | 
স্পিরিট টেরিবিস্থ ৪ মিনিম। 
মিউসিলেজ একা শিয়া ১/২ ড্রাম। 
স্পিরিট ইথার নাইটা ফ *** ,২* মিনিম। 
লাইকর হাইড্রার্জ পারক্লোর ২* মিনিম। 
টাং কার্ডেমম কোঃ ১* মিনিম। 
একোয়া ক্লোরফরম এড ১.আউন্স। 


একত্র মিশ্রিত করিয়া ১ মাত্রা। এইরূপ ৪ মাত্রা। পূর্বোক্ত ধনং মিশ্রের সহিত 
পর্যায়ক্রমে ২ ঘণ্টাস্তর সেবা । | 

৬ই মগান্তুন। অন, প্রত্যুষে একবার খোলপা দাস্ত হইয়াছে। এক্ষণে (বেল! ১ টা) 
উত্তাপ ১৪ ডিক্রী, শুফ কাশি ও গন্তান্য অবস্থা পুর্ববৎ। কল্য বিকাল হইতে রোগীর 
ভুল বকা আরম্ত হয় এবং ধাত্রে উহা] বৃদ্ধি হইয়াছল। মস্তক অত্যন্ত উষ্ণ, পিপাসা £বল। 
বুকের বেদন! বৃদ্ধি হইছে । দেঁখিলাম__রোগীর পেট ফাপিয়াছে। 

অদ্য নিয়লিখিত ওুধধানি ব্যবস্থা করিলাম । যথা ;-- 

(ক) পূর্বদিনের ব্যবস্থিত ৫নং ও ৬নং মিশ্র ২টা পূর্বববৎ সেব্য। 

শনং মিশ্রের প্রতি মাত্রার সঙ্গে ৫ মিনিম করিয়। টীং এসাফিটিড যোগ করিয়া 
দেওয়া হইল। 


২৭১ পে 
৪ ০৯ টা 
শা 


(৭) 1২০, 
ক্রে'রিটোন ১৫ গ্রেণ। 
এক মাত্র!। রাত্রি ১* টার সময় একবার সেবা । | 
(৮) 2০, 
লিনিমেণ্ট ক্লোভিনিয়েল কো; *** ৪ ড্রাম। 
», ক্যাম্ফর এমোনিয়েটা ৪ ড্রাম। 
সরিসার তৈল ৪ ড্রাম। 


একত্র মিশ্রিত করিয়া বুকে মালিন করতঃ, তছপরি আকন্দের পাতার সেক দিতে বলিলাম। 


৪র্থ সংখ্যা ] কূমিজনিত প্রলাপ সহ শু প্রিসি। ১৬ 


এ এটা ০৫, ০২-০২-০২২৬ এ জাত গনি এড এ এস ও এ এ ৩. উস সপ ৬৬ 








প্রত্যেক বার অর্ধ ঘণ্টা ধরিয়! মালিস ও দেক দিতে বল! হইল। অগ্নির উত্তপে আকন্দের 
পাতা উষ্ণ করিয়া! লইয়' তন্ব।রা শ্বেদ দিতে হইবে। 
(৯) 1০. 
ট্যাবলেট ভাশ্মউলিন ৮৭ ২টী ট্যাবংলট*। 
এক মাত্র। ৷ রাত্রে শয়ন কালীন একা সেব্য। | 
রোগীর পেটে কমির ব্দি)মানতা। এবং বর্তমান উপসর্গাদি তজ্জনিত স্থিরনদিশ্চয় করতঃঃ 
এই ওঁষধটী ৯নং) ব্যবস্থা করিলাম । 
(১০) ০, 
ম্যাঃঃ সালফ রঃ ৪ ড্রাম। 
একোয়৷ মেম্থপিপ রঃ * ১ আউন্ন। 
একত্র ১ মাত্রা ।' আগামী কল্য প্রত্যুষে একবারে সেবন করিতে বলিলাম। 
নাভী প্রদেশে অত্যন্ত মোৌচড়ানীবৎ বেদন! হওয়ায়, রোগী অত্যন্ত কষ্ট পাইতেছিল। ইহার 
প্রতিকারার্থ জয়স্তি পাতার পুলটীস প্রস্তুত করতঃ, উহ? উষ্ণ করিয়া তলপেট লাগাইয়া! দিতে 
বলিলাম । উহা ঠা হইয়া! গেলে পুনরায় পরিবর্তন করিয়া! দিতে বলা হইল। 
এই ভাজিহ্খে 2--অগ্ধ রোগীর পিত| উপস্থিত হইয়া বলিলেন যে, “কল। রাত্রে রোগী 
পূর্বের স্তায় প্রলাপ বকে নাই, জর সামান্যই হইয়াছিল। অগ্ প্রাতেঃ একবার দাস্ত হইয়াছে 
এবং মলের সঙ্গে «টা কেঁচো কৃমি নির্গত হইয়াছে । মল ত্যাগের পর রোগী অত্যন্ত সুস্থ বোধ 
করিতেছে। মাথার উষ্ণতা! এবং নাভী প্রদেশে আর বেদনা নাই। বুকের বেদন! পূর্ব্বাপেক্ষা 
কম। অন্তান্ত অবস্থা অনেকট| ভাল কেবল খুব অল্প পরিমাণে শ্রেশ্বা উঠিতেছে” । 
রোগীর এবজ্প্রকার অবস্থাদি বর্ণনা করিয়া উহার পিতা ওষধ দিতে বলিলেন। একারণ 
নিয়লিখিত ওঁষধ প্রস্তুত করাইয়। দেওয়! হইল। যথা) 
(ক) পুর্ববোক্ত ৫ ও ৬নং মিশ্র ২টা পূর্বদিনের হ্থায় পর্যায়ক্রমে ২ ঘণ্টান্তর সেবনে 
ব্যবস্থ! দেওয়া হইল। 
(খ) পূর্বোক্ত ৮নং মালিশ পূর্বববৎ ব্যবস্থা! করিলাম। 
(গ) পথ্য-পুর্ববৎ | 
আগামী কল্য রোগী দেখিবার জন্য রোগীর পিতা বলিয়। গেলেন। 
৮ই ভশখঞ্রিখ 2--নদা প্রাতঃকালে রোগীর বাটীতে উপস্থিত হইয়া! দেখিলাম--- 
রোগী শয্যার উপর--ঠিক যেন সমস্থ বক্তির ন্যায় বসিয়া আছে। শুনিলাম-_ কল্য রাত্রে 
রোগী আদৌ প্রলাপ রকে নাই, বেশ স্থুনিদ্রা হইয়াছে । গত রাত্রে খুব সামান্য উত্তাপ বৃদ্ধি 
হইয়াছিল । 
এক্ষণে উত্তাপ ৯৭৪ 'ডক্রী) বুকের বেদন! স।মান্য আছে, শুঁফ কাশি হইতেছে। বক্ষ 
পরীক্ষায়-_মাকর্ণনে ফ্রিকৃসন সাউণ্ড । 8710001) 9০0170- ঘর্ষণ শব) পাওয়া গেল। 
কাশিবার সময়ই রোগী বুকে বেদন! অনুভব করে। কাশির সহিত আদৌ শ্ললেশ্ম] উঠিতেছে 


১৬৪ চিকিৎসা প্রকাশ | [ ১৯শ বর্ষ 








এত ৩ ৭৮ ও টিটি” ডি অস্ত হাসি ৮  রিস্লিনটি উএি ব রিন 


না। বলাম, শু কাশির জন্তই বুকে বেদনা হইতেছে । গলনলী ( [1101517507- 
ফ্যারিংস ) পরীক্ষা করিগ্না দেখা গেল যে, উহার প্রদাহ (1217915170109) উপস্থিত হইয়াছে। 
অস্ত নির়লিখিত উধধাদি ব্যবস্থা করিল|ম। যথ| $-- 





১১। 1২6, 
আইয়োডিন ৪, ৬ গ্রেণ। 
পটাপ আইয়োডাইড ৮০, ১৫ গ্রেণ। 
এপিড কার্বলেক লিকুইড **' *. ১৫ মিনিম| 
॥.. অইল মেস্থপিপ, যা ৬ মিনিম। 
গ্িগিরিন ১ আট্ন্স। 


একত্র মিশ্রিত করিয়া, তুলী দ্বার ইহা প্রত্যহ ৩1৪ বার করিয়া গলনলীতে প্রয়োজ্য। 


ফেরিপ্রাইটাসের জন্ঠ ইহা ব্যবস্থা করিলাম। 
পুর্ব্বোক্ত সমুদয় গুঁধধ বন্ধ করিয়া, অদ্য সেবনার্থ নিম্নলিখিত 'উষধ ব্যবস্থা করিলাম। 


যথ। ।-- 


১২। 1২০, ৃ 
কুইনাইন সালফ রর ৩ গ্রেণ। 
মিড এন, এম, ডিল ডে ৪ মিনিম। 
লাইকর আসে “নকেলিস ৮*, ২ মিনিম। 
স্পিরিট ভাইনাম গ্যাণলসাই *** ১/২ ডাম। 
টাং নকাভমিকা ৫ মিনিম।' 
টাং কাডেমম কো? ১৫ মিনিম। 
একোয়! ক্লোরফরম রী এড ১ আউন্স। 


একত্র মিশ্রিত করিয়! একমাত্র। এইরূপ ৬ মাত্র! । "াহারাস্তে গ্রত্যহ ৩ মাত্রা 
করিয়৷ সেব্য। 

পথ্যা্দি। পূর্বববৎ। কেবল বাণির সঙ্গে মন্থুরের দাইলের পাতল! ঝোল মিশ্রিত করিয়া 
খাইতে বলিলাম। 

১০ই ভাজিহ্খে 2-রোগীর পিত; আসিঞ্া সংবাদ দিখেন যে, “রোগীর আর কোন 
অন্থথ নাই, অত্যন্ত ক্ষুধ! হইয়াছে। অদ্য রোগীকে অন্ন পথ্য না দিলে কিছুতেই রাখা 


যাইতেছে না” । 
রোশীর নিকট উপস্থিত হইয়া দেখিলাম যে, রোগী সম্পূর্ণ সুস্থ হইয়াছে, কেবল গলার 


ভিতর সামান্য একটু প্রদাহের জক্ষণ বর্তমান আছে। শু কাশি বা বুকে বেদনানুভব 
আদৌ নাই। | ৃ | 
ূর্বদিনের ব্যবস্থিত ১২নং কুইনাইন মি্র পূর্বববৎ প্রত্যহ ৩ বার সেধনের এবং গলার মধ্যে 
১১নং ওধধটী ২।১ বার লাগাইবার ব্যবস্থা করতঃ, রোগীকে জীবিত মতস্তের ঝোলসহ হৃক্ষ 
পুগাতন তগুলের অর ব্যবস্থ৷ করিলাম। 
বর্তমান সময় পর্য্যন্ত রোগী বেশ ভাল আছে। 








0ক্ছা নিত ঞ্্যার্থিক্ষ আআংস্প। : 








সস পপ পপ সপ ০41 আআ ৯ অপ সরস 


১৯মপ অর ৰ ১৩৩৩ সাল--শ্রাবণ। | ৪র্থ সংখ্যা 


ররর এরর ও এ সত ০. ৯ 


ন্িন্বিষ্ধ। 


৬৫০০৭ 
ফেশখক--ডণ? জ্রীপ্রভ্াসচ্ত্দ্র হন্দে/পান্খ)াস্্ 


হোমিওপ্যাথিক চিকিৎমক। মহানাদ, হুগলী । 
( পূর্ব প্রকাশিত ১৩০২ সালের ফাল্ুন সংখ্যার পর ) 
০১০৪৩ 
(-০) প্রসব বেদগনাম্্র সিম্সিসিক্িউগা। 

স্ত্রী ব্যাধিস্পবিশেষতঃ গর্ভাবস্থা! ও আসন্ন প্রসবকাল অথবা গ্রসবান্তিক পীড়ায় প্রস্থতীগণকে 
রক্ষ। করিতে পিমিসিফিউগার অসীম শক্তি দেখিয়! মুগ্ধ হইভে হয়। ভামি প্রসব বেদনার 
সর্ব প্রথমে পিমি পাফউগ! প্রয়োগ করিয়া থাঁকি। জরায়ুর পীড়া, বাচন্তনের নীচে বেদনা, 
রজঃ বিলুপ্ত অধবা অধিক রক্তআ্রাব, হিষ্টিরিয়া ব! জরাযুজ্ মুচ্ছণ, গর্ভাবস্থায় বাত, তৃতীয় মাসে 
গর্ভল্ল বাশঙ্কা প্রভৃতি পীড়ায় সিমিসিফি উগ! মহোপকারী ইষধ | অনিয়মিত প্রসব বেদনাকে 
স্থনির়মে আনিয়। প্রসব করাইতে, পিমিসিফিউলার যথেষ্ট ক্ষমতা আছে। প্রসব বেদনার 
গ্রথমেই শীত ও কম্প, বহুক্ষণ স্থায়ী জাক্ষেপ বা মৃচ্ছ, বিবমিয', জরাধুর মুখ শক্ত, উদরে--. 
জরাযুর একপার্খ হইতে অপর পারে তীব্র বেদনা প্রভৃতি এবং ম্যাল পজিশন বা সন্তানের 
অশ্বাভাবিক অবস্থিতি অথবা! সন্তান প্রসবদ্ধারের দিকে না আসিয়া, প্রস্থতীর বুকের দিকে 
উঠিতে থাকে, গ্রদবের কয়েক সপ্তাহ পূর্বে কৃত্রিম প্রসব বেদনা (18156 [9817 ) 
বেদন! আস্ত হই:লই গ্চুর রত্ততাব এবং বেদন! স্থগিত হইলেই রত্ত্রাব বন্ধ হয়। 
এই নকল অস্বাভাবিক প্রসব বেদনায় সিমিফিউগার অত্যাশ্চ্যায ক্রিয়া লক্ষিত হইয়া 
থাকে। যেসকল হোমিওপ্যাথিক ওষধের দ্বারা “শ্ত্রী-বাাধিতে হোমিওপ্যাধিক ওঁষধই 
সর্বশ্রেষ্ঠ” বজিয়া সাধারণের মনে বিশ্বাস স্থাপিত হইয়াছে, সিমিসিফিউগা তাহাদের মধো 
































১৬৬ চিকিৎস!-প্রকাশ। 1 ১৯শবর্ধ 


নাল হা সপ ও জি কাপ সরি সিন জাজ কি খ-পো্আাগা অপি সদি ও ও সারা জলা ত 


অন্ভতম শ্রেষ্ঠ মহৌষধ । গিমিসিফিউগ সুশিক্ষিত ধাত্রীর স্তায় গ্রস্থতীর সন্তান প্রসবে 
সহায়ত করে এবং এইরূপে অনেক চিকিৎসককেও মশস্বী করিয়! দেয়। 

আমার জনৈক ছাত্র--হাওড়া জেলার ডেল্ট। মিলের পোষ্টমাষ্টার শ্রীযুক্ত আগুষ্তে।য রায় 
লিখতেছেন, -- 

“আমি এখানে আমার পরই এখানকার একটা সন্ত্ান্ত মহিল! ৩1৪ দিন গ্রসব বেদনায় 
অত্যন্ত কট পাইতেছিল, ধাঠী বলিয়াছিল প্রসব করাইলে প্রন্থতী বীচিতে পারে; কিন্ত 
সম্তানটী জীবিত থাঁকিবে না। আমি তাহাদিগকে আশ্বীস প্রদান করিয়। এক ঘণ্ট। আমার 
ওঁষ'ধর ফলাফল দেখিতে বলি এবং ৩* শক্তির মাত্র! সিমিসিফিউগ! ১৫ মিনিট অস্ত 
খাওয়াইবার -ব্যবস্থা করি। আশ্চর্ধে র ব্যয়, প্র গধধ তিন মাত্রা ওষধ খাওয়ানর পরেই, 
একটা জীবিত পুত্র সন্তান .ভূমিষ্ট হয়। এই ঘটনার পর হুইতে এখানে আমার রোগী 

ংখা] বাড়িয়। গিয়ছে।” ও 

সিমিসিফিউগার আর একটা অত্যাশ্চর্ধয ্মরণীয় ঘধনার উল্লেখ করিব। 

১০।১২ বৎসর পূর্ব্বে মহানাদের,জমিদার শ্রীযুক্ত ভূজঙ্গ বাবুর স্ত্রীর একটা, কি ছুইটা 
সন্তান হওয়ার পর, ১* মাস অন্তঃস্ববা। অবস্থা প্রপব বেদন! উপস্থিত হয়। তিন দিন অল্প অল্প 
বেদনা প্রকাশ হওয়ার পর বেদনা অধিক হইতে থাকে এবং শীঘ্ব প্রসব হইবে ভাবিয়! 
প্রস্থতীকে প্রসব গৃহে লইয়। ষাওয়! হর। কিন্তু প্রসব ন! হওয়ায় অবস্থ! জানাইয়া আমার 
নিকট হইতে ওধধ লইয়া! যান। আমি সিমিসিফিউগ! ৩০ শক্তি চারিটী পুরিয়! ১৫ মিনিট অন্তর 
সেবনের ব্যবস্থা করি। ২.৩ বার খাংযম়ার পরই অনেক রক্তআ্রাব হয় এবং সঙ্গে সঙ্গে বেদনাও 
অসিত হইয়া যার ও রক্তত্াব বন্ধ হয়। তৎপরে ছুই ঘণ্টার মধ্যে কিছুমাত্র বেদন! অনুভব 
হয় না, পেটের আকৃতি কতকটা স্বাভাঁবক মত হুইয়! যান্ন। তখন ভুঙ্রঙ্গ বাবুধ মাতাকে 
আমি গ্রিজ্ঞাসা করি-_গভাবস্থাটা কি ঠিক? ভূজঞ্জ বাবুর মাত। সবিন্ময়ে উত্তর দেন--”".স 
কি কথা! "একবারের রোগী, অন্যবারে বৈদ্য” ইতিপূর্ব্বে বৌমায়ের সম্তান হইয়াছে, আমি 
বৃদ্ধা হষ্টাছি, আমারও বছ সন্তান হইস্াছে, গর্ভ কি, না; তাহ। বুঝিতে না! পার! কি সম্ভব? 
অন্য সন্তান স্তনপান করিত বলিয়া, যদিও স্তনের ভেলাই ভালরূপ জান! ধায় নাই, কিন্তু পেটে 
ছেলে নড়1! টের পাই ৯” ইত্য।দি। তখন শীতকাল এবং রাত্রি প্রায় ১১ট1। জামি বলিলাম__ 
যাহাক্ট হউক, যখন এক্ষণে কোন কষ্ট নাই, তখন বৌমাকে প্রবস গৃহ হইতে অবিলম্বে শয়নগৃহে 
লইয়া যাঁওয়! হউক। বলা বাহুল্য, পরবর্তীকালে ৫।৬টী সন্তান হইলেও, সেবার কিস্তু সম্তান 
হয় নাই। 











এই ইসস সশস্ত্র অর বি সস্উ 


(১১) আসক্স প্রসন্বে -পাল্ত্টিলা। 
সিমিসিফিউগার পর অনেক স্থলে পলসেটিলার আবশ্তুক হইয়া! থাকে । যে সময়ে বেদন! 
একটু ঘন ঘন হইতে থাকে এবং যদ্দি সেই সময়ে প্রহ্থতী একবার মলত্যাগ করে, তাহা 
হইলে পল্সেটলা ৩* শক্তি ছুই এক্কবার খাওয়াইলেই প্রপব ক্রিয়! সম্পর হয়। মৃত সন্তান 
গ্রসব করাইতে পাল্:সটিলা অদ্বিভীয় মহৌষধ । | 


৪র্থ সংখ্যা হোমিওপ্/াথিক অংশ । ১৬৭ 








ক ০৮৪ ঈদ স্লি হিট ছি 


একবার একজন হোমিওপ্যাথিক, চিকিৎদকের স্ত্রী ৫৬ দিন প্রসব বেদনায় কষ্ট 
পাইতেছিলেন। স্ত্রীলোকটা জর, উদরাময়, শোথ প্রন্ৃতি পাড়ায় '।৬ মাপ ভুগিতেছিলেন, 
৭৮ দিন ভ্রণের স্পন্দন অনুতুত হয় নাই। আমি যাইয়া দেখি_রে।গিণীর অবস্থ| অতি 
শঙ্কটজনক, সেপ্রন্ত আর একক্নন বহুদর্ণী চিকিৎসককে আনা হয়৷ আমি পাল্সেটিলা 
দিতে চাই, কিন্তু তিনি নিষেধ করিয়! সিমিসিফিউগা ব্যবস্থা করেন ও তাহ।ই খাওয়ান 
হইতে থাকে। প্রসব না হওয়া পর্য্যন্ত আমর! উভয়েই তথা থকিতে বাধা হইলাম। 
কিন্তু ৩৪ ঘণ্টাতেও প্রণব হুইপ না। আমার স*যোগী চিকিৎদক মহাশয় পার্খবর্তী 
একজন বড়লোকের বৈঠকখানায় আছেন, আমি রোগীর বাড়ীতেই আণছ। অমন সময় 
ংবাদ মাসিল--রোগিনী কেমন হইন্ন। য.ইতেছে ধাঁত্রী বলিল---' প্রন্তীর পেট বরফের 
নায় ঠাণ্ডা হইয়! গিঞ্গাছে”। আমি আর কালবিলম্ব না করিয়া ব)স্ততা সহকারে তৎক্ষণাৎ 
পাল্সেটিল৷ ৩০, এক মাত্র! থাইতে দিলাম। পূর্বোক্ত বহুদশী চিকিৎসকের নিষেধ মনিলাম 
না এবং তাহার পরামর্শ গ্রহণ করিতেও ভুলিয়া গেলাম । যেন কোন অনৃষ্ঠ শক্তি আমাকে 
এরূপ করতে বাধ্য করিল। পাল্সেটিলা থাওয়'ন হইয়! গেল। উক্ত চিকিৎসক সংবাদ পাইবা- 
মাত্র আগমন করিলেন এবং পাঁল্সেটিল! দেওয়! হইয়াছে শুনিগ্না, তিনি অসন্তষ্ট হইলেন। কিন্ত 
পরক্ষণেই সংবাদ আদিল “প্রসব হইপ্নাছে, সন্তানটী মুত, পচ! ও গলিত।" তখন এঁ চিকিৎসক 
নিঙ্জের ভ্রম বুঝিতে পারদ্জাছিলেন এবং স্ত্রীলে:কটা রক্ষা পাইয়াছিগ । 
(১২) স্ুসলমাান বালককে অজ্কচ্ছ্েছে লিনডামম। 
তক্ষধার অস্ত্রে বা তীক্ষ অগ্র বিশিষ্ট ৃচ, কাটা, কঞ্চি প্রস্থৃতি এবং অন্ত্রাির খোঁচা 
ছ্বারায় যে ক্ষত হয়, তাহাতে লিডাম ৬৯ শক্তি খাইতে দিলে ও বিড।ম লোশন বাহ্যিক প্রয়োগ 
করিলে অতি শীঘ্র উপকার দর্শে। অনেক সমন যে স্থলে আর্ণিক] দ্বারা সম)কৃ উপকার হয় না, 
সে স্থলে লিডাম ব্যবহারে ারোগ্য সাধিত হইতে পারে। লিডাম সে"্খন শরীরস্থ বিদ্ধ কণ্টক 
আপনি বাহির হুইয়া যায় (সাইলিসিয়ারও এরূপ শক্তি আছে )। স্কোটকাদি অস্ত্র বরায় 
পর, জাল! যন্ত্রণ। দূর করিতে * অথবা অশিঁক্ষিত। ধাত্রী দ্বারা সদ্যপ্রস্থত শিশুর হৃপ্ব করিয়া 
নাড়ী কাটা হইলে তজ্জনিত রক্তত্রাবা্দ বিপদ মিবার়ণে এবং মুসলমান বালকের মুসলমানী 
ব!ত্ব,চ্ছেদ-জনিত জরাদি উপসর্ণ দুরীকয়ণে লিডাম মহো্কারী গুষধ। 
আমি একদিন পাটনা গ্রাম হইতে রোগা দেখিয়া ছগানিতেছি, এমন সময় কোটাল পাড়ার 
বাহা , মল্লিক তাহাগ পৌন্রকে দেখাইবার জন্ত আনাকে ভাঁকে। এ বালকটাব ৪।£ দিন পূর্বে 
মুদলমানী দেওয়। হইয়াছিল এবং তাহার পর হইতেই প্র লজর হইয়াছে। এ লোকটা 
খ মথেয়ালী ধরণের, সে আমাকে বলিল-_"আমার এই পৌপ্রটার অর ষদি আজই ভাল করিতে 
পারেন অর্থাৎ আগামী'কল্য আর জর না হয়, তাহা হইলে পরশু আপনাকে পচ টাকা দিব, 
আঙ্গ কিছুই দিব ন' 1 আমি তাহাতেই সন্মত হইয়াছিলাম এবং বালকটীর পুরুষাঙ্গ ক্ষীত ও 





& ১৩৫২ সালের জ্যেষ্ঠ সংখ্যা চিকিৎস।-প্রকশের ১৯১ পৃষ্ঠার একটী রোগী-তন্বে অপারেশনের পর্ন 
ভীষণ ঘন্ত্রণ। ও রত্তন্নাৰ মিবারণে লিডামের মহাপকাঁরিত। বিশেষভাবে বর্ণিত ইইয়াছে। 


ষ্ঠ 


১৬৮ চিকিৎসা- -প্রকাশ। ! ১৯শ বর 


০১০৩০ 





কু 
্ঃ সপ সি সি এ 2 ২ সিটি সিটি শত হি সিটি ই সি উট সিটি জবি এসি 


ক্ষতমুক্ত দেখিয়! ত্বকচ্ছেদই যে, ; তাহার জয়ের ককারণ, ইহা অনুমান কয়! চারি মাত্রা পিডম 
৬ শক্তি দিয়া আমি। তাহাতেই তাহার জর বন্ধ হইয়! যায় এবং বাহার মল্লিক যথাদময়ে 
আনন্দের মহত তাহার প্রতিশ্রুত পা'ন করিয়াছিল। 
(১৩) সার্বজিক স্পোখে- আসে ন্সিক। 

শোথ নিজে স্বাধীন খোগ নহে । অন্তান্ত রোগের আম্ুসঙ্গিক লক্ষণ ব। উপদর্গরূপে গোথ 
প্রকাশ পার। হৃদপিণ্ড খারাপ হইলে প। ফোলে, কিডনীর পীড়ায় মুখ এবং লিভারের দোষে 
উদর শোথগ্রস্ত হয়। সার্বাঙ্গিক শোথে এ সমুদয় যন্ত্রই অ'ক্রান্ত হইয়াছে বুঝিতে হইবে। 
সার্বালিক শোথে এপিস মেলিফিক! আমাদের পরম সাব এবং অনেক স্থেই এপিস 
মেলিফিক! ব্যবহৃত হয়। কিন্ত হোমিওস্যাথিকৃ্‌ চিকিৎসায় সব রকম শোথেই এপিস মেলিফিক! 
বাবন্ৃত. হইবে, এরূপ ধরা বাধা নিয়ম কিছু নাই। লক্ষণানুপারে পধধ নির্বাচিত হইব! থ কে। 
সার্বঙ্গিক শোথে আসেনিক ঘেবনে কিরূপ অশ্চর্মজনক উপকার দ্রর্শে, তাহা নিয়'লেখিত 
রোগীর বৃত্ধ।স্ত পাঠ করিলে জানা যায়। 

ল্োঞ্গী।- মহাণাদের পোষ্টমাষ্টার শ্রীযুক্ত বাবু প্রপাদ দাস প্রামানিকের পুত্র। নাম-নাহ 


বয়স সাড়ে তিন বংসর। প্রায় ৫1৬ মা হইতে বালকটা ম্যালেরিয়ায় আক্রান্ত হওয়াষ জীর্ণ শীর্ণ 
হইয়া! পড়ে |$মধ্যে মধ্যে জর হইয়া, পরে জর একজরী হইয়া যায়। জর অত্যন্ত বেশী হওয়ায় 
বহুদর্ণা এলোপ্যাথিক চিকিৎসক ডাঃ বেণী বাবু তাহার চিকিৎ্স। করেন। তিনি প্রায় দেড়মাস 
চিকৎস! করার পর, এই রোগী ১৮১২৬ তারিখে.আমার চিকিৎসাধীনে আইসে। দেখিলাম-- 
বালকটীর মন্তকের সম্মুখ ভ।গে_ ব্রপ্গতালুর কহকাংশের চুল ছো'টি। বোধ হয়, এ স্থান কামাইয়া 
দেওয়! হইয়াছিল। জ্বর সর্ধক্ষণই থাকে। সর্বাঙ্গ স্ফীত, অণ্রকোধটীও ফুপিয়াছে ল্লীহা ও 
লিভার অত্যন্ত বধ্ধিত। তাহার পার্খ পরিবর্তন করিবার ক্ষমত,নাই প্রত্যহ ১,1১২বার দুর্গন্ধযুক্ত 
ভেদ হয়, শাখা সমন্তে যেন পক্ষাবাত হইয়ছে। চর্ম শু, মুখমণ্ডল কুঞ্চিত, ওষ্ঠ অত্যন্ত শুদ্ধ, 
মধ্যে মধ্যে জিহব! দ্বারা গুষ্ঠকে সিক্ত করিতে চেষ্টা করে। অত্যন্ত শ্বশকষ্ট। বালকটা বস্কালদার, 
দেখিলেই মনে হুয় যেন, শিশুটী কতক ক্ষণের জন্ত জীবিত আছে মাত্র । ডাঃ বেণী বাবু ইহাকে 
ম্যালেরিয়াই মনে করিয়াছিলেন। কারণ. তিনি রোগীর পিতাকে বলিয়।ছিলেন--এই রোগীকে 
অন্ত কোন চিকিৎসক দেণখগ্ইে বলিবেন যে, ইহ! কালাজ্বর। কথাটা সত্য, কারণ এই সময়ে 
দেশে কালাজরের আবর্ভাব অত্যধিক পরিমানেই ঘোষিত হইতেছিল। আমি কিন্তু এই 
আশাশুগ্ঠ রোগীটীর রোগ নির্ণ্ করিয়াছিলাম -আসে নিক । প্রথমে একমাত্র! সালকার 
২** খাইতে দিয়া, ২দ্িন পরে আরসেনিক ২** এক মাত্রা করিয়৷ খাইতে দিয়াছিলাম। 
বল৷ বাহুল্য, অনৌষধি পুরিয়! ৩13 বার করিয়া খাইতেও দেওয়া! হইয়াছিল। এক সপ্তাহ মধ্যে 
তাহার শোথ কমিয়! গিগ়াছিল। প্রথমে ২1৩ দিনের মধ্যেই অগ্কোষের স্ফীত কমিয় যায় এবং 
জর ত্যাগ হয়। জ্বর ছাড়িবার ৩ দিন পরেই তাহাকে অন্ন পথ্য দিই এবং তৎলহ 
মান কচুর তরকাদী ও মান ভাতে খাওয়াইবার ববস্থা করি। ১৫|২০ দিন পর তাহাকে 
এক বার দাড় করান হইয়াছিল, ক্্ত তাহার শীণ প| ছুখানি দেহের ভার বহনে তখনও 
সম্পূর্ণ অক্ষম ছিল। সেখথর থর করিয়! কাপিয়া পড়িয়া! যাইবার উপক্রম কয়ায়, তখনই 
তাহাকে কোলে তুলিয়৷ লওয়! হয়। এক্ষণে সে সম্পূর্ণ স্থস্থ এবং তাহার চেনার! অতি সুন্দর 
হইম্লাছে 'এবং পুর্ব্বাপেক্ষ। গৌরবর্ণ ধারণ করিয়াছে । এখন তাহাকে দেখিলে বড় আনন্দ হয়। 


টিভি | (ক্রমশঃ) 


রর সংখ্য। ] বাইওকেমিক অংশ ১৬৯ 


বাই ওত হি অগুস্ণ । 
বাইওকেমিক রেপার্টরী 
31001161010 189100101, 
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( পুর্বপ্রকাশিত ৩য় সংখ্যার ( আ.ষাঢ ) ১৭০ পুষ্ঠার পর হইতে ) 


জ্বর- 1561. 

জ্ল্প ও ভদন্যুসঙ্গিক নিবি উপনর্প প্রন্সোজ্য শজ্রপ । 
জরকালীন অল্প লক্ষণে ৮১, **, নেঃফঃ। বি 1, 
পৈত্তিক জরে টি * ,* নেঃসাঃ। ই. 5, 
রক্ত বিষাক্ত বা দুষিত হইবার সন্ত।বনায় ... ১৮ কেঃসঃ। 75, 
মান্তিফবেয় জরে (বিড় বিড় করিয়া বকিলে) .. '*। কেঃফঃ। 1৮ 
সর্দি জরে (শীতা তাও) ৮ ১ নেও ক 7], 
এ (জ্রুত নাড়ী) রঃ রঃ ১১ ফেক | 11১, 
পানবসস্তের জরে ( জরীয় উত্তাপ ও রগ্ডাধিক্য দন জন্য .** 2 10, 
জরের প্রথমাবস্থায় শীততাব *"*" রি রর প্র [7 1১, 
মেরুদণ্ডের শীতভাব অবস্থায় ... রঃ ৮০ ম্যাঃ কং। 8.1), 
ঘর্মীবস্থায় রোগী খুব দু'্ধিল বোধ করিংল. ... ১২ ক্যা দঃ 01৮ 

_ মুখমণ্ডলে শীতল ধর্ম ক ৪ ও এ এ ০], 
| প্রলাপে ৪ টা রঃ কে ফঃ। 11, 
ঘর্ম করাইবার লাহাব্যার্থে ১১, রি ০ কেঃসাঃ। ছ৪, 
রক্ত মিশ্রিত পৃয়ঃজ উদরাময়ে *** ৮ ক্যাঃসাঃ। ০5, 
তন্্রালুভাবে টু ৮ নেঃমিঃ| বৈ. এ, 
উদ্ভমহীন অত্যন্ত শিরঃপীড়ায় রা রা এ পর বে. 
পুয়জ রক্কামাযয়ে রি রঃ ১. ক্যাঃসাঃ। 03, 
আন্তরিক (টাইফক্রিড) জরের প্রথমাবস্থাকমা  *' ১ ফেঃ ফঃ। ঢং [৯ 


আব্ণ- ও 


বু, চিকিৎস-প্র কীশ। 





জল ও তদনুসঙজ্জিকু ত্বিবিথ ভপন্সর্গ। 
যে জর সন্ধ্যায় বা বৈকালে বুদ্ধি হয় 1 


(নৃতন বা পুরাতন) 
পুঁজ হইবার সমগ্র ছরে টা 
জনীয় 'অবস্থায় তরল অয় বমনে 
শীত ও হাত পায়ে খা'ল ধর! সহজর . *** 
বদ হজম জন্য দৈহিক উত্তাপ বৃদ্ধি 
দৈহিক উত্তাপ বুদ্ধি জন্য কপালে বেদনা 
গ্য।ধরীক জরের প্রথমাবস্থায় 
হেকৃটিক নামক জরে 
পায়ের তলার জাল! সহ হেক্টিক্‌ বারে 


অত্যন্ত তৃষা বর্তমান | 
প্রদাহের প্রথমাবস্থায় 
ই দ্বিতীগান্থাঁ  ** টি রি 


সবিরাম জর সহ পায়ে খা'ল ধৰিলে 

সবিরাম জরসহ হৃর্যলকারী অত্যান্ত বর্ম হইপে 

সবিরাম জরসহ তৃক্তদ্রব্য বমন রর *, 
এ কুইনাইন অপব্যবহার জনিত সবিরাষ হ্ধরে 

সযাৎসেতে স্থানে বাসজ্জনিত সবিরাম জরে ... 

নৃতন নির্শিত মেঝেতে বাস জন্য বিরাম জরে 

অশ্ন বমন সহ সবিরাম জ্বরে 


পবিরাম জরাস্তে পক্ষ,ঘাতে ,, 


তরুণ সবিরাম জরে (লক্ষণান্যায়ী ) *** রর + | 
€ 


[ ১৯ বধ 


প্রন্সোজ্য শু শ্র। 


কেঃ সা১। ৪.5. 


নেং কঃ) ইৈ. 0. 
ম্যাঃ কঃ, ফেঃ ফঃ। 
[4 0০. 7, 
নেঃ ফঃ। খে. ?, 
নেংফঃ । টি. 0. 
ফেঃফঃ। 0১, 
ক্যাঃসাঃ। ০.৩ 
সাঃ। ৩, 
ফেঃফঃ নেঃ মিঃ। 
17, 1, . 8, 
ফেঃফঃ। 8, 1 
কেঃমিঃ॥ 1 8, 
ম্যাঃ ফঃ। 11. 1১, 
কেঃফঃ। 1. 1১, 
ফেঃফঃ। 0, 
নেঃ মিঃ। টব. ঠা. 
উই বি. 
নেংমিঃ। বি 8, 
নেঃফঃ। বি, 1, 
নেঃ মিঃ বে. 1. 
ম্য!ঃ ফঃ কেঃ মিঃ। 
11 1৮, 1, 1, 
নেঃ মিঃ নেঃ ফঃ। 
বি. 1.) বে. 1, 
ফেঃ কঃ কেঃ ফঃ। 
ও, 17,516, 15 

নেঃ সাঃ, ক্যাঃ ফঃ। 
বি 9.0. 12, 


কেঃ সাঃ, ক্যাঃ সাঃ। 
চু, 5. 0.3, 


৪খ সংঘ্যা ] যাইয়োকেমিক অংশ ূ ১৭১ 





জন্প ও তদনুসক্ষিক বিবিধ শপ | প্রো ল্য উত্ধ। 
পুরাতন সবিরাম জর 6 ক্যাঃ ফঃ। 0 |», 
কালাঞ্জরে ভর ৪ ৬ নে; সাঃ। টে. ও, 

তরী প্রতিষেধক *** নেঃ সাঃ ৩৮ দিনে ২ বার) 

পুরাতন কম্পজরে গ্রীহা, যক্ধৎ ভিডি এ নেঃ মিঃ। টব. 8. 


- বৈকালিক কম্প্বরে এবং দক্ষিণ পার্খে পঞ্জর মধ্যে 
বেদন| জন্ত শয়নে অন্ষমম নেঃমিঃ। ঘা, 


জ্বর আসার সময় ঠিক না থাক! এবং ঘর্ম না হইলে ... নেঃমিঃ। মধ. 
আত্ত্রিক জরের ( টাইফয়েড ) কঠিন অবস্থার রি কেঃ.ফঃ| [. চ 
জ্বরের কঠিন লক্ষণ বর্তমানে রি ১৮5 কে? ফঃ। [6 1২, 
হামের টত্তাপাধিক্য ও রক্তীধিক্যে  **, ও ছেঃ ফঃ| |, [২, 

স্নায়বিক শৈত্যাবস্থায় বমন ও ন্‌ 
ম্য'ঃ ফ?9 কেঃ ফঃ। 11, 1১,1৬1 

দাতে ২ ঠকৃ ঠকৃ শব্দ হয় 

ন্ায়বিক জরে ধীরে ধীরে প্রলাপ বকিলে ... *** কেঃফঃ। ছু, 1১ 
নৈশ ঘর্ে *, ** রর : সাঃ। 5. 
যক্মার নৈশঘর্ে ০৮, ৮ ৮, ক্যাঃ ফঃ। 0, ৮, 
পায়ে দুর্গন্ধযুক্ত ঘর্ম হইলে ,*" এনে সা। 9, 
অন্নগন্ধযুক্ত ঘর হইলে :.*, ১, নেঃফঃ। টি. 1, 
অত্যধিক ঘন্ম হইলে ... রি ৮৪৭ ক্যাঃ ফঃ) কেঃ ফঃ। 
01 1 
নেঃ মিঃ, সাঃ। 
অত্যধিক নৈশঘর্দে ক ১১, রি বৈ. 1.১ 5. 
ক্যাঃ ফঃ। 0, 1, 
যক্্য় অত্যন্ত হর্বলতা .* **, রি স]। 9, 
অনিক্মমিত নাড়ী **, ৮ত ৮০ কেঃফঃ। 1₹, ৮, 
বাতজবে রা রঃ রর কেঃ মিঃ । ছ. 1, 
বাতজরে উত্তাপ ও রক্তাধিক্য জন্য .*, ৭" ফেঃফঃ। [৭0 
পরিফার ও জলীয় লালাআব হইলে -*, ৮" নেঃ মিঃ॥ বি, 
স্কালেট হুরের উত্তাপ ও রক্তাধিক্য জন্য ৮৪ ফেঃফঃ1 ভু? 
জরের প্রথমাবস্থায় কল্প বর্তমানে ** * ক্যাঃ কঃ, ফেঃ ফঃ। 
0৮, ঘা, ঢ, 
অচৈতন্ত বা! অর্ছ চৈত্ভাবন্থায় রঃ নেঃ মিঃ, কেঃ ফঃ। 


শিশুদের মাথায় ঘর্ম হইলে নি স!। 5. 


১৭২ চিকিৎসা-প্রকাশ। ((১৯শ বধ 





এ সাকা পিসসপিস্সি ও এস সিসি আহ বি তা 
ভে ছি ই ৬৫৬ ক ৬ ৬ ডি লাকা ও এ সপ হিল পেস ৯ 





জন্প ও তদনুসঙ্গিক উপসর্গ। প্রস্োল্য শুস্বধ। 
আহারের সময়ে ঘর্ম হইলে রঃ টে কেঃফঃ। হব, 1, 
জিহ্বা! অপ্ষ্ষার, ময়লাযুক্, সবুজাভ হরিদ্রাবর্ণা ২... নেঃসাঃ। টব. 5. 
»  ধুসরাভ স্বেতুবর্ণ রর রি কেঃ মিঃ। [৫ 11, 
চমৃকে চমৃকে উঠা ্ নেঃমিঃ। ই. 1. 
টাইফয়েড জরের 'গাধমাবস্থায় রী ডি ফেঃফঃ। 0, 
রর ১, কোঠকাঠিন্যে ৭৮ 8 ফেঃ মিঃ । 1, ছা. 
*টাইফা'স জবের উত্তাপ ও রক্তাধি কা ... রর ফেংফঃ। [1৯ 
।॥. ১, প্যাৎলা ও রঞ্চ মিশিত শাবে. ... কাঠ স।ঃ। 0.9, 
ধমন- পিত্ত « বি নন ৮** নেঃ সঃ) টব. 5. 
১ তিক্ত বা কল তরল পদার্থ ... রে এ ত্র বব 9. 
»» হরিদ্রাবর্ণ বা কৃষ্ণবর্ণ তরল পঞর্থ ০? প্ঁ ত ব.ও, 
» জলীয় পদার্থ ”** ৪ নেঃ মিঃ। বি. 1. 
পীতজরের কৃষ্ণবর্ণ পদার্থ বমনে রী * ০, নেঃ সাঃ। বব. 5. 
স্ব্নবিরাম শ্রেণীর পীতজ্ঞরে ৮ 4 নেঃ সাঃ। বে 5. 
জরকালংন (ঠাট পুড়িয়া যাওয়ার মত বোধ করিলে .., নেঃ সাঃ। টব. 5. 
সমস্ত শরীরে শীত বোধ এবং কপাল 

ৃ ৮, নেঃমিঃ। বে 8. 

অত্যন্ত উত্তপ্ত এবং পিপ।সা বর্€মানে | 


মুখমণ্ডল উত্তপ্ত ও দেহের নিষ্নভাগ শীতল ্ঃ ক্যাংদঃ ০১1৯, 
বেল! *--১*1র মধ্যে শীতবোধ. 
এবং ১ ঘণ্টাকাল পিপাসা মহ শীত-ভাব ূ 


বর্ধমান, অতঃপর ৩ ঘণ্টাকাল মদন রি নেঃমিঃ। বব. 1. 
শিরঃপাঁড়া সহ জর বর্তমান, ূ 
পরে ঘর্খ হইয়! জ্বর ত্যাগ। ] 
প্রত্যহ ১টার সময়ে জর ... *** রি ফেঃ ফঃ [ন, 1১, 
হাত পায়ে শীতবোধ সহ জবর 7 ্ নেঃ মিঃ ই. 1, 


জ্রকাল!ন র|ন্রে হটাৎ জাগিয়। উঠা 
নেঃ সাঃ তব, ০, 


ও অত্যন্ত তৃষ্ণা বর্তমানে 
( ক্রমশঃ) 
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এলোপ্যা থক ও হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা! সমবন্ধী 
মাসিক পত্র ও মমালোচক। 


- শপ এক ॥ 
সী ও ৯ এ প্র "পির জু 





























ডর ররর হার জারা পা 
১৯০প বর্ষ | ১৩৩৩ সাল-- ভা । ০ম সংখ্যা 
ন্িভিঞ্ধ। 
৯স্স্ষ্ী 4 বো 


স্ু্ম/ কিিপ। দার হেন্রী গোভেন বলেন যে, যন্ত্র সাহাষ্যে মন্তিফ্ে কর্য কিরণ 
প্রয়োগ করিলে, বুদ্ধি বৃত্তি অধিকতর প্রস্মুটিত হয়। দেহ ও মনের উপর সর্ষের প্রভাব 
এদেশেও প্রাচীনকাল হইতে স্বীকৃত হইয়া আসিতেছে। 





আগুণে পোৌড়ার অন্যর্থ টোইকা। কোনও স্থান পুড়িয় গেলে, 
তৎঙ্ষণাৎ ২১টা ইস বা মুরগীর ডিন্ব ভাঙ্গিয়া উহার শ্বেতাংশ ও তাহার দহিত ১০1 ৫ গ্রেণ 
সোছাগার খৈ এর গুড়া বা বোরিক এসিড উত্তম মিশ্রিত করিয়া দ্ধ স্থানে লাগাইয়া, 
তুলা দিয়া বাধিয়া দিলে, তৎক্ষণাৎ যন্ত্রণার উপশথ হইবে এবং ইহাতে কিছুতেই ফেব্কা 
হইবে না। ইহা বহু পরীক্ষিত। ও 





একশ্িলার দেশীস্ব শ্ব্থ। কচি ঝাদাম পতা দিয় আক্রান্ত অণ্ডকোষটা 
উত্তরূপে বীধিয়। এবং দিনে ৩৪ বার পাতাগুলি বদলাইয়! দিলে, অতি অল্প সময় মধ্যেই কোষ 
মধ্যস্থিত জল শুকাইয়া ও রোগী মন্ত্র মপ্পূর্ণূপে ভাল হইয়া যায়। ইহা বহু পরীক্ষিত ও 
আত ফলপ্রদ। 

তামাক সেবনে হুফতন। দিগারেট, তামাক প্রস্ততি ধূমপানের ফল যে, 
কিরূপ বিষময় ও ভয়াবহ, তাহা জান! থাকিলে অনেকেই বোধ হয় তাহার সেবা পরিতাগ 
কন্িতেন। কয়েকটা মাত্র বিষময় ফলের কথ! নিয়ে দেওয়! গেল: 


১৭৪ চিকিৎস1-প্রকাঁশ [ ১৯শ বর্ষ 


তম সপ শনি ক আটা সপটি আজ তত. 


(১) ইহাতে বৃদ্ধি স্থগিঠ করিয়া দৈহিক ওজনের হ্রাস করে। 

() ইহ। হজম শক্তির হস কৰে।। 

(৩) এতদ্ব|র| জৎপিণ্ডের দৌর্বল্য, রত সঞ্চলন ও পরিশোমণ ক্রিয়ার বিশৃ্লত। 

জম্মায়। 

(৪8) ইহাতে দুস্ফুসে ময়লা জংনা ও প্রদাহ উৎপন্ন করে। 

(৫) এতদ্বারা যরুতের বিকৃতি উপস্থিত হয়। 

(৬) ইহাতে অপটাক্‌ গ্নাধুর শিথিলতা আনে। * 
*(৭) ইহাতে রক্তের লাল কণিকার সংখ্যা অদ্দেক কমাইয়! দেয়। 





সঙ্গ লোগে-টাঁৎ আইস্পোডিন । অধুনা বক্ষ! পীড়ায় টাং আইয়োডিন্‌ 
( বি,পি, ) বিশেষ উপযোগীতার সহিত বাবঙ্গত হইতেছে । ডাঃ বাড” এবং ডাঃ বোড়ে 
টীং আইওডিন ষক্ায় অমৌঘ উপকারী নালয়া বিবেচনা করেন । তাহারা অল্প মাত্রায় প্রথমতঃ 
ইহা প্রয়োগ বৃদ্ধি করিতে বলেন। সাধারণতঃ ১ মিনিম হইতে আর্ত করিয়া ১* মিনিম 
পর্য্যন্ত বুদ্ধি করিয়! ক্রমশঃ মাতা হস করা কর্তবা । 

হুবিথ্যাত ডাঃ এন, কে, দাশ তা 1) 8.4 1৮5. মহোদয় লিখিয়াছেন--' অন্নদিন 
হইল, আমি ফার্্মজল--আইওডিন ১০ সি, সি, এম্পুল, ১টা মাত্রায় কতিপয় ষক্ষ। রোগীকে 
শিরাপথে ইঞ্সেকশন দিয়া বেশ ফল পাইয়া্ি। ইঞ্জেকশনের ২৩ দিন মধ্যেই উহাদের 
সন্ধ্যা কালীন জরীয় উন্তাপের হাস, কাশি, রক্তোতৎকাশ প্রদৃতির ঠিত পরিবর্তন হইতে দেখা 
গিয়াছে । তবে শেষ পর্য্যন্ত ফল কিরূপ হইবে-_-এখন ও বলা কঠিন+? | 


অভ্র ভিক্কিত্লায় উনি এাদিড.। ডাঃ উইডার হেকু বলেন--প্ট্যানিক 
এপিডের ৫% পাসেন্ট জলীয় দ্রব €(5% 2১111716005 50106101) সাক্জিকেল ড্রেসিং রূপে 
ব্যবহার করিয়৷ আশাতীত ফল পাইয়্াহি” | তিনি বলেন ঘে পচা এবং ছূর্গন্ধ পুয়ঃ যুক্ত 
ক্গতে এই দ্রব ব্যবহার করিলে, ক্ষতে্ জীব।ণুপমূহ সঙহর ধ্বংস প্রাপ্ত হইয়া, পুয়ঃ ও রস নির্গমন 
হাস হয় এবং পচ ও ্ষয়গাপ্ূ মাংসগুপির ক্রমশঃ উন্নতি হওয়ায়, অতি শীঘ্র ক্ষত সুস্থ 
হইয়] উঠে। 

ট্যানিক এপিডের ১০% পাপেন্ট সুরাদুন (য্যালকোহলিক ললিউসন--1০9% 9০19001 
০1 01017:0 7010 111 21001101) উক্ত জলীয় দ্রবের মতই উপষোগ তার সহিত ব্যবহৃত 
হুইতেছে। উক্ত ট্যানক এসিডের ১** সি, সি, পরিমাণ (প্রায় ৩২ আউন্স সুর] দ্রবের সঙ্গে 
১* দি, দি, পরিমাণ--মিথিলিন ব্রর ২০% পাসে“্ট জলীয় দ্রব মিশ্রিত করিয়া--অধুন| 
জার্মান দেশে-টাং আইয়েডিনের পরিবর্তে বাহা প্রয়োগরূপে ক্ষত ইত্যাদিতে ব্যবন্ধত 


৮ 


৫ম সংখ্যা ] সের গীড়া। ১৭৫. 








সে ৬৫ বি বটি ও রি এটি ও এ এটি হি এ শর এটি রি এপি জি জপ জপ এ ৬ খিস্তি ও শপ পা তারি ২ আপ আপ সস সপ জপ উন আজ সপ শা 


হইতেছে এবং ইহা টীং আইয়োডিন অপেক্ষা নেক অধিক ফলপ্রদ বলিয়া বিবেচিত 
হইতেছে। ইহ! উত্তম জীবাণুনাশক ও চর্ম বিশোধক। 

ডাঃ হিউমেন্‌ বলেন'্যে, তিনি ট্যানিক এসিডের ১*% পাসেন্ট 87 
পীড়ায় ব্যবহার করিয়া বিশেষ ফল পাইয়াছেন। তিনি আক্রান্ত স্থান ও পার্শ্ববর্তী ১ ইঞ্চি 
পরিমাণ স্থানে উক্ত দ্রব প্রত হ ২বার বেশ পু করিয়া পেন্ট করিতে বলেন। 

নিয়লিখিতরূপে ইহার বিভিন্ন শক্তির ভ্রব প্রস্থত কর! হয়। যথা ;--. 

৫% দ্রব গ্রস্ত করণার্থ ১ আউন্স জলে ন৷ এলকোহলে »২ গ্রেণ ট্যানি ক দ্রব কঙ্জিবে। 


১০% 5 59 ১) ১ 9) 5 $ £9 88 5 55 55225 
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09506. মর. 01086657195 25. 0. 5. ৬6 5. (60122), 
( পূর্বব প্রকাশিত ৪র্থ সংখ্যার ১৫ পৃষ্ঠার পর হইতে ) 


শসা 








প্রত্তিল্লিতহ়। (1680601 )--প্রস্রাব স্বভাবতঃ অল্প অগ্নাক্ত, কিন্তু আহারের 
অব্যবহিত পরে কখন বা! ক্ষীরঘুক্ত কখন বাঁ সমক্ষারায় দেখা যার। ডাক্তার লডার, ব্রাণ্টন্‌ 
বলেন যে, সময়ে সময়ে ইহাঁও দেখ! যায় মে, একই রোগীর প্রআবের প্রতিক্রিয়া এক সময়ে 
ক্ষার ও অন্ন উভয়ই লক্ষিত হয়, অর্থাৎ লাল লিট্মাঁস্‌ কাগন্জ নীল হওয়াতে ক্ষার এবং 
নীল লিটমাদ্‌ কাগজ লাল হওয়াতে অন্ন আছে জান! যায়। তাহার কারণ এই যে, 
ফস্ফেট, ল্যাকৃটিক্‌ ও হিপিউরিক এসিড প্রভৃতি অন্ত কতিপয় অগ্ন পদার্থ আছে বলিয়! 
স্বাভাবিক প্রত্রাব অম্ন।ক্ত হয়। যখন গ্রাতাবে এনিড ফল্‌্ফেট ও অন্ান্ত (3951০) ফম্‌ফেট 
বর্তমান থাকে, তখনই সেই প্রত্রাবে লাল লিটমাস্‌ কাগঞ্জ ডুবাইলে নীল ও নীল কাগজ 
লাল হয়। পর্রপাক হইবার সময় পাকাশয় দ্র কিনব! ঘর্ম নিঃসরণ কালে ত্বক বারা যখন 
অধিক অয্ন নির্গত হয়ঃ তখন মৃত্রের অয্নত! অল্প হইয় থাকে । 

উদ্ভিদ জাতীয় খাদ্য গ্রহণ করিলে ব! পটাশ বাইকার্ক গ্রীভৃতি অধিক ক্গার ঘটিত ওঁষধ 


১৭৬ চিকিৎসা-প্রকাশ। [ ১৯শ বর্ধ 


০ বসানো জা উ্স্ইএনছিএসডিওা ৬টি এন উতর উপ শা উ স্ডিট ৬৫ ডট টি তা পথ তা উহ উরস উড পি পি ৯ টে থা টি হা জি অত অসি 


গেবনেও প্রশ্রাবের জয়ার হাস হইতে দেখ! যায়। রক্কায়তা, মনোবিকার 151900110112), 
পক্ষাঘাত [১2121)515 ) প্রভৃতি রোগে প্রস্রাবের অঙ্নতা অতি সামান্য পরিমাণে লক্ষিত হয়। 
মাংস বা দুগ্ধ অংছার। শারীরিক পরিশ্রম, অনম্্র খাদ্য বা পানীয় প্রভৃতি সেবনে অগ্লতার 
আতঠিশয্য দেখা যায় | 








পূর্বেই বল! হইয়াছে" যে, স্বাভাবিক প্রআাব তব অন্নযুক্ত | প্রন্রাব ত্যাগ করার 
কিছুক্ষণ পরে ইহা! অধিকতর অন্রযুক্ত হয়, কিন্তু পরে সেই অস্রতার হাঁপ হইয়া, ইহা 
ক্ষার ভাঁবাপর হইয়। থাকে। প্রথমে ফারমেণ্টেশন দ্বার! অধিক পরিমাণে এলিড় ফদ্ফেট, 
ল্যাকৃটিক ও  এসেটিক এসিড প্রভৃতি অন্ত পদার্থ উপজাত হওয়াতে প্রত্রাব অধিক অন্নাক্ত হয়; 
কিন্তু কিঞিৎ বিলম্বে গুজীবস্থ ইউরিয়া প্রভৃতি পদার্থ, কার্বনেট অব এমোনিয়াতে পরিবর্তিত 
হওয়াতে প্রতাব ক্ষারাক্ত হইয়|খাকে। লাল লিটমস্‌ কাগ ক্ষারক্ত গ্রত্রাবে ডুবাইলে নীল 
হইয়! যার, কিন্তু গ্রঅবে এমোনিয়! থাকাতে এরূপ ক্ষারাক্ত হইল? কিন্বা ব্ার্ববনেট অব পটাশ 
প্রভৃতি অন্ত কোন ক্ষার পদার্থের বর্তমানে এইরূপ হইল, তাহ। জানিতে হইলে; প্রথমে 
লাল. লিটমস কাগল প্রস্রাবে ভিজাইয়! উহাকে শুদ্ধ কর; যদি এমোনিয়াই ক্ষার প্রতিক্রিপনার 
কারণ হয় তাহ হইলে যে লাল কাগজ মুত্রদিক্ত হওয়াতে নীল হইয়াছে, শুল্ক হইবার 
ক।লীন তাহার এমোনিয় উড়িয়! যাওয়াতে ভাহ। পূনরার লাল হইবে ; কিন্তু ন্ত কোন ক্ষার 
পদার্থের ঘ্বারা এই প্রকার হইবে ন!। 


গ্রজাব দ্বারা মততই শরীরের দূষিত পদাথ নির্গত হয়। যে দকল উপাদানে প্রাণীগণের 
দেহ গঠিত, সেই সকল উপাদান সর্বদাই ক্ষয় প্রাপ্ত হইতেছে। এই ক্ষতি পূরণের জন্য 
আহারের আবশ্যক হযঃ়। এই আহার্য পদার্থ উদরস্থ হই রাসায়নিক কার্ধ্য বলে দেহাত্যস্তরে 
বিবিধ গ্রকার পদার্থে পরিণত হইতেছে এবং যে কল উপাদান ক্ষয়প্রাপ্ত হইতেছে, সেই সকল 
পদার্থ তাহাদের স্থান অধিকার করিতেছে । উক্ত উপাদান সমূহের ক্ষয় ও পুনঃ নির্মীণ 
কালে এবং খাদের রাসায়নিক পরিবর্তন সময়ে ব্ছুবিধ পদার্থ প্রস্বত হয়। ইহাদের মধে। 
যাহার! শরীর পোষণে অপ্রয়োজনীয়, তাহার! নিশ্বাস, বয়ু, ঘর, মল, মুত্র প্রভৃতির 
দ্বারা দেহ ইইতে নির্গত হইয়া যায়। মৃত্র-নির্গত এই সকল পদার্থের সাহাযো আমরা 
দেহ মধান্থ অনেক ক্রিয়। অবগত হইতে পারি। একজন প্রসিদ্ধ পণ্ডিত এই সকল 
পদার্কে দহনানশিষ্ট জম্রীর সহিত তুলনা করিয়াছেন। প্রকৃতই প্রাণী দেহে অনুক্ষণ 
ঘে দহন ক্রিয়৷ ( অক্সিডেশন ) চলিতেছে এই সকল পদার্থ সেই দহন ক্রিয়ার ভঙ্ম। 
ইহাদের মধ্যে ইউরিয়া, ইউরিক এসিড, এল্যান্টইন, ক্রিটিনিস্‌, পেস্সিন, টারালিস্‌, 
এবং সোডিয়াম ক্লোরাইড সালফেট, সোডা, পটাশ, লাইম, ম্যাগ নেসিয়া প্রভৃতি ধাতুর 
ফন্ফেট ও অক্য্যালিক এসিড, ল্যাকটিক এদিড এবং কতিপয় বর্ণকারক বন্তই গ্রধান। 
এতস্তিন্ন পীড়। বিশেষে এক্বুমেন, রক্ত, হিমোগ্নেবিন। পিত্ত, শর্করা, লিউসন, টাইরোপিন, 
ফাটি (চর্বি) গ্রভৃতিও দৃষ্ট হয়। ইহাদের বিষয় ক্রমে বিবৃত হইতেছে । 


৫ম সংখ্যা] মুত্রন্্রের পীড়া । ১৭৭ 











ঘর ৮ সপ জপ মিহির 
ক এসি শক ৯ পা শা লি শি ও পিপি বিয়েতে 


_ প্রজা বার শরীর হইতে ক কত ত পরিমাণে কঠিন বস্ত নির্ত হয়, তাহ জানিতে হইলে) 
প্রশ্রাব শুফ করিয়া যে পদাথ অবশিষ্ট থাকে, তাহ! ওজন করিলেই সম্যক জান! যায়। কিন্ত 
ইহ! মোটামুটি ভাবে জানিবারও একটা নিম অ.ছে। সে নিয়মটি এই £-_প্রশ্রাবের আপেক্ষিক 
গুরুত্ব যত হইবে, তাছার শেষ ছুই অঙ্ককে ১.২ বা২.৩৯ দিয়। গুণ করিলে যে গুণফল হয়, 
তাহাই সেই প্রত্রাবের কঠিন বস্তর পরিমাণ বলিয়। ধরা. যাইতে*্পারে | মনে করু--যদি 
প্রত্রাবের আপেক্ষিক গুরুত্ব ১৪১৫ হয়, তাহা হইলে তাহার শেষ অঙ্কে অথাৎ ১ কে ২*২ 
দিয়া গুণ করিলে ৩১ হয়; অতএব ১* ভাগ উক্ত প্রস্রাবের মধ্যে ৩৩ ভাগ কঠিন 
বন্ত আছে বুঝিতে হইবে। | 


ইশল্লিয্া। মূত্র নির্গত পূর্বোক্ত যাবতীয় পদার্থের *মধ্যে ইউরিয়াই প্রধ'ন। 
এই ইউরিয়ার বিষয় বিশেষরূপে জ্ঞাত হওয়া আবশ্যক | কারণ. শরীর হইতে যত পরিমাণ 
নাইট্রোজেন নির্গর্ত হয়, তাহার অধকাংশই (শতকরা ৭* ৮* ভাগ) ইউরিগ্নারূপে 
নির্গত হয়। | 

একজন স্থুস্থকায় পুরুষ '্ভাহী'র মুত্রের সহিত প্রতিদিন আন্দাজ ৫১১ গ্রেণ ইউরিয়! ত্যাগ 
করে। খাচ্ন্থ বা দেহের গঠনোপাদন সম্বন্ধীয় ক্ষার জাতীয় পদার্থ সমূহ, শরীর মধ্যে যে দহন 
(০১119607 ) ক্রিয়া উৎপাপ্ন করে, তাহারই পরিণাম এই ইউরিয়া। অধিক মাংপাদি 
থাস্ধ, অধিক শারীরিক পরিশ্রম, অধিক জলপান প্রভৃতি দ্বারা ইউরিয়ার পরিমাণ বৃদ্ধি হয়। 
বয়স, দেশ ও খতু ভেদে ইউরিয়ার তারতমা হইয়1 থাক। যদি কোন ব্যক্তির প্রত্রাবে 
শতকরা ২ ভাগের অপেক্ষা অধিক ইউরিয়| দৃষ্ট হয়, তাহ! হইলে বুঝিতে হইবে যে, হয় 
তাহার অতিশয় ঘর্ম হইতেছে, কিম্বা তাহার সামান্ত জর হইয়'ছে। কিন্তু এই উভয়ের মধ্যে 
কোনটাই বর্তমান না থাকিলে, তাহাকে অধিক পরিমাণে জল পানের ব্যবস্থা! দেওয়৷ 
উচিত। কারণ, জল অধিক না থাওঞতে তাহার প্রশ্াবে জলাভাব হইয়াছে এবং জঙীভাবে 
ইউরিয়া! সম্যক নির্গত হইতেছে না; প্রস্রাবে ইউরিয়ার ভাগ ন্বপ্প হইলে বুঝিতে হইবে 
'য, হয় রোগী অধিক মানসিক পরিশ্রম করিয়াছে, অথব। অযথা জলপান বা শৈত্য সেবনে 
তদবস্থা! ঘটিয়াছে। এতছ্যতীত অস্ত কারণে ইউরিয়ার ভাগ কম হইলে খুত্রপিণ্ডের পীড়া 
অনুমান করা যাইতে পারে । 

অত্যন্ত অধিক পরিমাণে ইউরিয়া নির্গত হইলে, তাহাকে "এজোটিউরিয়া* বলে। অনেকের 
ইয়তঃ প্রতজ্াবও তধিক হয় এবং তৎসঙ্গে ইউরিয়াও « ধিক নির্গত হয়) কাহারও বা প্রতজাবের 
পরিমাণ অল্প হয় ও উক্ত প্রশ্রাবে যতটুকু ইউরিয়া থাক! উচিত, তাহা অপেক্ষা অত্যন্ত অধিক 
পরিমাণ নির্গত হয়। অত্যধিক ইউরিয়! নির্গমন, কখন কখন সম্পূর্ণ স্ুস্থাবস্থাতেও দেখ! যায়। 
কিন্ত অনেক স্থলে তৎসঙ্গে পরিপাক শক্তিয় বিষম বিকার লক্ষিত হয়। উদরাধান ও অন্বল 
ঢেকুর ইহার প্রধান লক্ষণ; কিন্তু ক্ষুধা বা ত্ষণার আতিশয। একেবারেই থাকে না। রোগী 


পরল শী পর পসরা শপে ১ ৭ পিসী শত পস 
পপ ফি সত 





* ডাঃ ল্ডার ব্রাপ্টন ধলেন যে, শে হই অন্ককে ২৩৩ দি ও গুগ করিলে আরও সথগ্র হিসাব পাওয়া ঘায়। 
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সর্বধাই শ্রমকাতর হয় ও অল্ারাঁসেই অত্যধিক শারীরিক , ও ) মাননিক দৌর্কল্য অ অনুভব করে। 
অনিদ্রা, অঙ্গ বেদনা, ক্ষণে ক্ষণে মৃত্রতা।গের ইচ্ছ। প্রভৃতি উপদ্রব রোগীকে দর্বদাই ব্যতিব্যস্ত 
করিয়। তোলে। কাহা£ কাহারও শরীরস্থ নাইট্রোজেন অধিক পরিমাণে ক্ষয় হইয়া, ইউরিয়ার 
আকার ধারণ করে। এই অত্যধিক ক্ষয় নিবারণার্থ তাহাদিগকে অধিক পরিনাণে নাইট্রোজেন 
যুক্ত থাস্ত গ্রদানের আবশ্যক হয়। পরিপাক শক্তির ছূর্বলতা৷ হেতু, উক্ত নাইট্রোজেন ঘটিত খাস 
রীতিমত ইউরিয়াতে পরিণত না হইয়া, অন্যান্য অনেক দূষিত পদার্থ জন্মাইতে পাখে। 
এই সব দূষিত পদার্থ রক্ত-শ্রোতে সঞ্চালিত হইয়া, নায়বিক ও পৈশিক বিধান সমূহের 
বিষক্রিয়। উৎপানন করে। তজ্জনই পূর্বোক্ত অঞ্দ বেদন! প্রভৃতি লক্ষণ সমুহ উপস্থিত হয়। 
এ অবস্থায় অধিক শারীরিক ও মানসিক পরিশ্রম নিষেধ? খাস্তে অধিক শ্বেতসার জাতীয় 
পদার্থ থাক। উচিত। অহিষ্েন সেবনে উপকা বই অপকার হয় না। 

হশল্সিক এজ্সিড 1-_সহঞ্জ শরীরে প্রস্তাবে প্রায় ইউরিক এসিড দেখিতে পাওয়া 
যায় না, তবে ইউরেটু অব. সোডা বঝ| ইউরেট অব. পটাশ অথবা ইউরেট অব. এমোনিয়া 
প্রভৃতি আকারে সতত অবস্থিতি করিতে দেখ। যাঁয়। অন্ত এসিড সংযোগ বা রাসায়নিক 
ক্রিয়! বলে, এই সকল ইউরেট হইতে ইউরিক এসিড পৃথক হইয়। পড়ে। প্রআাবে স্বতন্ত্র 
ইউরিক এসিড অতি অল্প স্থলেই লক্ষিত হয়, সুতবাং ইহার বিবরণ এখানে অনাবশ্যক 3 
তজ্জন্তই উল্লিখিত ইউরেটগুপির অবস্থাই বিশেষ করিয়া নিয়ে লিখিত হইল। 

মূত্র ত্যাগ কালে মৃত্রে হয়ত ইউরেটের অস্তিত্ব পরিলক্ষিত হয় না । কারণ, তৎসময়ে 
মুত্রের যে পরিমাণ উত্তীপ থাকে, সেই পরিমাণ উত্তাপে ইউরেট দ্রবীভূত অবস্থায় থাকিতে 
পারে না, সুতরাং মুত্রের জলীয় ভাগ হইতে ইউরেট পৃথক হুইয়। নিয়ে পতিত হয়। এই জন্তই 
অনেক সময় ইহ দেখা যায় যে, নির্গমন কালে গ্রজ্রাব বেশ পরিষ্কার, কিন্ত কিছুক্ষণ পরে 
অর্থাৎ শীতল হইলে প্রত্রব কিছু ঘোলা বোধ হয় এবং উহার নিম্মভাগে এক প্রকার পদার্থ 
জনিতে দেখ। যায়, এই পদার্থ ই ইউরেট। ইহা কখন শ্বেত, কিন্তু অধিকাংশ সময়ে ইহ! 
রক্তব্ণ গুড়িকার স্ায় বোধ হয়। শ্বেতবর্ণের ইউরেউকে সময়ে সময়ে ফস্‌ফেট বলিল্না ভ্রম হইতে 
পারে, কিন্ত উত্তাপ সংযোগে ইউরেট দ্রবীভূত হইয়৷ য|য়, ফসফেট যেমন তেমনই থাকে, 
নুতরাং ইহাদের পার্থক্য স্পট উপশনব্ধি হয়। 

যদি অধিক দিন প্রশ্রাবে ইউরেট জমিতে দেখা যায়, তাহা হইলে মুত্রপিগ্ডে্ন পীড় 
অনুমান করা যাইতে পারে : অরাবস্থায়ও ইউরেট বর্তমান থাকিতে পারে। অধিক পরিশ্রমের 
পর এবং পান ভোঞ্জনের অনিয়মাদিতেও কখন কখন প্রত্রাবে ইউকেট দৃষ্ট হয়। কিন্তু ইহাতে 
বিশেষ কোন ভয়ের কারণ নাই, যে হেতু অধিক দিন ধরিয়। ইউরেট নির্গত হইলেই, 
মৃত্রপিণ্ডের পীড়া! বলিয়া আশঙ্কা হইতে পারে, নতুব। ছুই এক দিন যদি মুত্রে এই প্রকার ইউরেট : 
ষ্ট হয়, তাহা হইলে চিন্তাধুক্ত হওয়! উচিত নহে। 

অক্পাযালেউ আব. জলাইস্ম। কথন কখন ইহা গ্রজবে ০০৪ পাওয়৷ 
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যায়ঃ কোন পাত্র প্রশতাব ধরিয়। রাখিলে উক্ত ্রশ্রাবের উপরিভাগে শ্বেতবর্ণের অক্স্যালেট 
অব. লাইম্‌ দৃষ্ট হয়। ইহ! ইউরিক এসিড ( ইউরেট ) বা ফসফেট বলিয়া ভ্রম হইলে নিরপিখিত 
বূ:প ইহাদের পার্থক্য জানা যাইতে পারে। ক্ষারাক্ক জলে ইউরিক এসিড দ্রব হয়, কিন্ত 
অক্যালেট জব. লাইম দ্রব হয়না । যদি প্রত্রাবে ছুই একদিন ক্যালেট অব. লাইম্‌ দেখ 
ধায়. তাহা হইলে কোন মাশঙ্কার কারণ থাকে না; কিন্তু অধিক দিন ধূরিয়া এ প্রকার হইলে 
বুঝিতে হইবে যে, রোগীর শারী'রক অবস্থার পরিবর্তন হওয়াতে, অধিক পরিমাণে অক্স্যালেট 
অব.লাইম উপজান্ত হইতেছে। ই প্রকার পরিবর্তন ঘটিলে রোগী সতত স্কুকিবিহীন হয়, 
সকল কাজেই ওদাস্ত এবং অতি অল্প শ্র.ম,শারীরিক দৌর্বল্য অনুভব করে। আহার 
ও পরিপাকের দেষই যে ইহার উৎপত্তির মুপ, তদ্বিষয়ে কোন সন্দেছ নাই; কারণ 
মাইট্রোমি উরিএটিক্‌ এসিড মেবনে খাদ্য দ্রব্য সুুচাকবপে পরিপাক 'হয়, সুতরাং অক্সযালেট 
অব. লাইমও তিরোহিত হয়। 

হযস্ক্ষেউ 1 ছত্রাবে যে সকল ফক্ছেট দৃষ্ট হয়, তাহার। ছুই জাতীয়, যথা -. 
ফশ্কেট অব. লাইম এবং টি.পল্‌ ফ-ক্ষট বা এমোনিয়! ম্যাগ্নেসিয়! ফস্ফেট। অল্নাক্ত মৃত্রে ইহারা 
্রবীভূত থাকে । উক্ত অক্লান্ত মৃত্রে যখন অধিক তাপ দেওয়া যায়, তখন কার্কনিক এপিড 
উড়িয়। যাওয়াতে, প্রজাবের অগ্নত্ব নষ্ট হইয়াঃ ইহা ক্ষারাক্ত হয় এবং ফক্ষেটও নিয়ে পতিত 
হয়; কিন্ব| যখন রাসায়নিক পরিবর্তনে প্রতাৰের অয্ত্ব নষ্ট হয়, তখনও পাত্রস্থ প্রত্রাবের 
নিযদেশে ইহা পতিত হইয়। থাকে । এলিড দংযোগে ফক্ফেট ও এলব্য্যানের পার্থক্য উত্তমরূপে 
জানা যায়। এসিড সংযোগে ফম্ফেট গলিমা। যায়, কিন্তু এলবুমিন যেমন তেমনই থাকে। যাহারা 
অধিক মানমিক চিন্তা করে, কিন্তু শারীরিক পরিশ্রম অল্পই করে বা মোটেই করে না, তাহাদের 
গ্রত্বেই ফক্ষেই দেখিতে পাওয়া যায়। যদি অধিক দিন ধরয়। প্রআাবে ফম্ফেট নির্গত হয় 
তাহা হইলে সন্দেহ হয় যে, রোগীর হয়ত ইউরিক এসিডের পঃখরী জন্মাইবে। জরকালে কিনব 
্বায়ুণ্ুলীর পীড়াতে ও অস্থির পীঁড়ীতেও প্রস্তাবে অধিক পরিমানে ফণ্ষেট নির্গত হয়) 
পক্ষান্তরে জর আরোগ) হইলে ফক্ফেট কমিয়া যায় মুব্রপিগ্ডের পাড়াতে বা! অঙগীর্ণ রোগে 
কখন কখন ইহাদের পরিমাণ কম হয়। | 

ওনাঁল কাব ।-কখন কখন ইহা মুত্র নির্গত হইতে দেপা যায়। যখন পিত্ত দ্বারা 
অধিক সালফার নির্গত হয়, তখন প্রত্রাবে গন্ধকের অংশ কম দৃষ্ট হইয়। থাকে। এই 
গন্ধকক অন্ত কোন ধাতু সহিত মশ্রিত হইয়। নির্গত হয়) প্রিফার গন্ধক প্রায় 
দেখা যায় না। 

কোোগল্ন্ন। মূত্রতনির্গ ত অন্ত অন্ত পদান্থর মধ্যে ইহাও অন্ভতম। পোডিয়াম ধাতুর 
সহিত মিশ্রিত হইয়া, ইহা সোডিয়াম ক্লোরাইউরূপে শখীর হইতে নির্গত হয় কখন কখন 
ক্লোরাইড অন. এমোনিয়! ও ক্লোরাইড অব. পটাশ প্রস্তুতি রূপেও ক্লোরিনের অস্তিত্ব দেখিতে 
পাওয়া যার । আমর! খাদ্য দ্রব্যের দহিত যে পরিমাণে লবণ (সোডিয়াম ক্লোর[ইড) গ্রহণ করি, 
্রশ্রাবের সন্টিতও দেই পরমাণে লবণ নির্গত হইতে থাকে । যদি আমরা অধিক পরিমাণে 
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লবণ ধাইতে আরম ঝ করি, তাহা হইলে পরশ্বাবে লবণের ভাগ "19 দিন দমান থাকিয়, পরে 
বৃদ্ধি প্রাপ্ত হয় ; আবার 'অধিক লবণ খাওয়! বন্ধ করিয়া (দিলেও, বন্ধ করিবার কিছুদিন পর 
পর্য্যন্ত, প্রত্াবে লবণের মাত্র। অধিক দেখা যার! তজ্জঞন্ত ইহ! বল! য/ইতে পারে যে, 
শরীরের মধ্যে লবণ প্রভৃতি সঞ্চিত হহয়! থাকিতে পারে। নিউমোনিয়। প্রভৃতি প্রাদাহিক 
পড়াতেও সময়ে"সময়ে গ্রকত্রীবে লবণের ভাগ আদৌ লক্ষিত হয় না. অর্থাৎ শরীরাভ্যন্তরে 
উহ! সঞ্চিত হইয়া! থাকে । | 
ইউক্লোবি লন ও হশ্ডিক্যান- মূত্র যত' প্রকার বর্ণকারক পদার্থ দৃষট হয়, 
তাহার, মধ্যে ইউরোবিলিন ও ইগ্ডিক্যান প্রধান ইউরোবিলিন বর্তমান থাকাতেই 
গ্রশ্নাবের স্বাভাবিক বর্ণ এক প্রকার পীতাভ হয়। রাপায়নক কা্যবলে রক্রস্থ হিমাটিন নামক 
পদার্থ হইতে সম্ভবতঃ ইনউরোবিলিন উৎপন্ন হয়- ক্লোমরস দ্বার ক্ষুদ্র অস্ত্রে থান্চ পরিপাক 
কালে, ইগুল্‌ নামক যেপাদার্থ দেখিতে প।ওয়া যায় ( নর-শ|রীরবিধান দ্রষ্টবা ), ইণ্ডিকযান 
সেই ইগুল হইতেই উৎপন্ন হয়। ক্ুদ্র স্ত্রের অবরোধ, প.কাশয়ে বা যকতে কর্কট রোগ জন্মিলে, 
ক্ষয়কাশ ব| টেবিস মেসেন্টেরিকা রোগে, বিচি »। এবং স্থু প্রারেন্াল ক্য।পন্থলের পড়াতে 
(£001561775 10159852 ), উষ্ণ প্রধনে দেশে বসতি করিলে, টার্পিন তেল, নকৃসভমিক। 
প্রভৃতি গুধধ সেবনে ইগ্গিক্যানের পরিমাণ বৃদ্ধি হয়। এতত্তিল্ন এনিমিয়া বা রক্তাল্পত| 
রোগে প্রত্রাবে এক প্রকার বর্ণকারক পদার্থ নির্গত হইতে দেখ! যায়। পীড়া বিশেষে ঝ 
স্তাণ্টোনাইন, রুবার্ব প্রভৃতি ষধ সেবনে, প্রশ্রাবে অনেক রঞ্জক পদার্থ দেখিতে পাওয়া 
যায়। মেলানোটিক ক্যান্সার হইলে খোগীর প্রস্রাবে “মেল্যানিন্‌* নামক এক প্রকার 
পনার্থ দৃষ্ট হয়; রোগী মৃত্রত্যাগ কা:ল স্বাভাবিক বর্ণের মূত্রত্যাগ করে কিন্ত কি হুক্ষণ 
পরে উক্ত মৃত্রের নিয়দেপে মেল্যানিন্‌ জ ময়। থাকে। কার্বলিক এসিড দেবনেও মুত্রেকস, বর্ণ 
মেল্ঠানিনের মত হুইয়। থাকে। স্তাণ্টোনিন্‌ দ্বার। উজ্জল পীতবর্ণ। খিমা?ক্সিন, গ্যান্যোঞজ 
গ্রভৃতি দ্বারা নীলাভ কৃষ্ণবর্ণ, কার্বগলক এপিড ও ক্রিয়াসোট দ্বারা প্র্াবের কৃষ্চবর্ণ প্রভৃতির 
ব্ষিয় পূর্ব্বেই উক্ত হইয়াছে । আইওডাইড বা ক্রামা'ড অব. পটাশ সেবন করিলে কখন কখন 
উক্ত পদার্থ অধিক নির্গত হওয়াতে 'প্রত্রা র বর্ণ কুষ্ণ দেখায়। আররোগীর মুত্রে 
ফেব্রো-ইউরোবিপিন নামক পদার্থ অধিক নির্গত হয় বলিয়া মৃতের ব্ণ এরূপ গাড় হয়; 
পাও (]90701০6) রাগে গুত্রাবে পিত্তের নির্গমন, সকলেরই প্লান আছে। 
এঅলনলুন্মেন।--প্রত্রাবন্থ এলবুমেন প্রায়শঃ উত্তাপ ও প্ং নাইটিক এলিড সংষেগে 
পরীক্ষিত হই থাকে । তাপ দ্বার! পরীক্ষা করিতে হইলে, প্রথমে দেখ। উচিত যে, প্রশ্রাব 
ক্ষার, কি কনযুক্ত ; যদি ক্ষারযুক্ত ২য়, তাহ! হইলে ফোটা কতক ডাইলিউট এ.সটিক এদিড 
দ্বার! উহ. অল্প অল্লাক্ত করা লইবে; অত্যন্ত অন্ন হইলে লাইকার পটাশি মিশ্রিত করিয়া 
অন্নতার অংশ অল্প করিয়। লইবে. কিন্তু এস্থলে ইহাও বক্তব্য যে, প্রশ্রাব প্রায় কখনই 
এত অতিশয় অন্ন থাকে ন! যে, তাহ'তে লাইকর পটাশ মিশ্রণের ৬াবশ্তক হয়। তবেষণ্দ 
রোগী নাইটক এলিড কিন্ব। অন্ত এপিডযুক্ত ওধধ ব্যবহার করে, তাহ! হইলে মুত্র এত 
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অল্প হইতে পারে যে, তাহাতে লাইকয় টাশ ন! দিলে, এলবুমেন পরীক্ষ! করা যাইতে পারে 
না, ব্জ্ব এ প্রকার দৃষ্টান্ত তি বিরল। | 

আরও দেখ! উচিত যে, পরীক্ষার অন্ত যে প্রত্মাব লওয়৷ হইয় ছে, তাহ! সর্বতোতাৰে 
পরিষষার কি না?যদি পরিষ্কার না হয়, তাহ। হইলে ব্লটিং কাগজের ভিতর দিয়! গ্রতাব 
ই'কিয় পরিফার করিয়া লইবে। যদ্দে ইউরেট থাকার জন্ত প্রত ব ঘোলা? দেখায়, তাহ! হইলে 
অন্ন উত্তাপ সংযোগে ইউরেট দ্রব করিয়া লইলে, প্রাব পরিফার হইয়া যায়। এই প্রকার স্বল্প 
অন্নাক্ত পরিফার প্রশ্রাব দ্বার! একটি টেষ্ট টিউ.বর এক তৃতী'য়াংশ পূর্ণ করতঃ, পরে টিউবটাকে 
ঈষৎ বাকাইয়! প্রত্রাবের উপর অংশে তাপ দিবে গ্রত্রাবে লবুমেন থাকিলে উদ্ধাভাবে তাহা 
সাদ! হইয় জমিয়| যাইবে । পক্ষান্তরে, প্রত্রবে কক্ষে" থাকিলেও, এইবপ প্রক্রিয় ঘারা তাহ! 
উক্তরূপে জমিয়! যাইতে পারে। সুতরাং এখন দেখা উচিত যে ইহ ফক্ষেট, কি এলবুমেন ? 
ইহা জানিতে হইলে, অনি অল্প মাত্রায় নাইটক এপিড সংষোগে এলবুমেন অধিকতর ঘনীভূত 
হইবে, কিন্ত ফস্ফেট ঘন হয়! দূরে থাক্গ, থকেণারে গলিয়া যাইবে, কিন্তু সাবধান--যেন 
ধিক মাত্র য় নাইট.ক এসিড ন| দেওয়া হয়্। কেন না, মুধিক নাইটি,ক সংযোগে এলবুমেনও 
দ্রবীভূত হ্যা যায়। 


নাইটিক এসিড দ্বারা এলবুমেন পরীক্ষা করিতে হইলে, একটা টেষ্ট টিউবে অল্প পরিমাণ 
গ্রত্রাব লইন্না, সেই টেষ্ট টিববটাকে একটু বাকাইয়! ধরিবে, পরে উক্ত টিউবের গান্র 
দিয়! টিউব মধ্যে অল্প অর করিয়া খ্ং নাইটিক এপিড ঢালিয়! দিবে। গ্রতাবে বদি এলবুমেন 
থাকে, তাহা হইলে প্রতআাৰ ও নাইটি £ এসি ডর সংযোগে স্থান বা তাহা॥ নিকটবত্তী 
স্থান ঘোলা হইবে; এলবুমেন জমিয়া যায় বলয় তন্ূপ হয়! থাকে । এই পরীক্ষার দোষ 
এই যে, নাইটিক এ“সডের পরিমাণ নিয়মিত ন1 হইয়া, যনি অত্যন্ন বা অত্যধিক হয়, তাহা 
হইলে এলবুমেন জমে না । ই রেট থাকিণে তাহ ও নাইটিক এপদিড সহযোগে এলবুমেনের 
ন্ঠার ঘন শ্বেতবর্ণ ধারস করে কিন্তু উত্ত/প সংলগ্নে ইউরেট গলিয়া যায়_--এন্বুমেন গলে না, 
বরং অধিক ঘনীভূত হয়। | 
অধিক পরিমাণে কোপেনা বা কিউবেব ঘটিত ওধধ সেবন করিনে, প্রশ্রাৰ কখন কখন 
ঘোল! এবং নাইটিক এপিড সংযেগে উক্ প্রস্রাব মধিক ঘোলাটে হয়। স্থতরাং এলবুমেন 
আছে বলিয়া! ভ্রম হইতে পারে , কিন্তু তাপ সংযে।গে কোপেবা বা কিউবেব জনিত ঘোলাটে 
কম হুইয়। যায় ও তৎপরে নাইটিক এপি সংযোগেও অধিকতর ঘোলাটে হয় ন!। 
এলবুমেনের সৃহত পার্থক্য নির্ণয়র আরও একটি পান এই যে, কোপেব!। ব! কিউবেব জনিত 
ঘোলাটে প্রশ্রাবে, উক্ত ওধধের গন্ধ নির্গত হয় । 
পূর্বোক্ত প্রকারে উত্তাপ ও নাইটি,ক এসিড বাতীত, মৃত্রন্থ এলবুমেন পরীক্ষী করিবার আরও 
অনেক প্রণালী আছে। একটি টেষ্ট টিউবে পিকৃরিক এপিডের গাড় দ্রব ২।১ ডাম লইয়া, 
তাহাতে ছই এক ফোটা এজন ফেলিয়! দাও, যদি এলবুমেন থাকে, হাহা হইলে এলবুমেন স্গ 
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প্রতীয়মান হইবে । পিকরিক এসিড দ্বারা পরীক্ষা, অতি হুক পর.ক্ষা। কারণ যেখানে 
এবুমেনের অংশ এত কম থকে যে, ত্তপ কি নাইটিক এসিড পরীক্ষ! দ্বারা কিছুই স্থির 
ঠিতে পায়! যায় না, সেখাদুন শিকৃরিক এনিডের সাহাধ্যে এলবুমেনের অস্তিত্ব স্পই উপলব্ধি 
হয়। পাইরোকফস্কেট আৰ. সো! দ্বারাণ্ড €লবুমেন আছে কি না, তাহ! জান। যাইতে পারে। 
ঘেখানে মিউকাস থাক। বশতঃ, এলবুমেনের ঘে।ল! ঘোলা আকার ম্পই দে৭। যায় না, সেধানে 
উক্ত প্রস্রাবে প্রথমে ফেরোসায়ানাইড অব. পটা[িয়্ামের ভ্রব ও তৎসরে এসেটিক এসিড 
মিশিত করিলে, এলবুমেনঞমিয়! গাঢ় তর হয় এবং মিউকাস জনিত ঘোলা ঘোল! ভাব পরিষ্কার 
হইয়! যায়। 


এক বুমেন বিভিন্ন গ্ুকারের মাছে; তন্মধ্যে সচ।রাচর যে গুলিকে মামরা দেখিতে পাই এবং 
যে যে উপায়ে তাহাদের পরপর পার্থক্য নর্ণয করিত পার! যায়, তাহাদের বিষয় ফিরি 
না বলিয়। এ প্রবন্ধ শেষ কর! অনুচিত বোধে, নিয়ে তাখাদের বিষয় সংক্ষেপে 
লিখিত হইল। | 


সাধারণতঃ এলবুমেন ত্রিবিধ। যথ'--(১) অগুজ এলবুমেন, (১) পিয়াম এলবুমেন এবং 
(৩).বেন্স্‌ জোন্স্‌ এলবুমেন *| অগ্ুজ ও সিরাম এলবুমেম উভয়েই জ্‌ মিশ্রণীয়। নাইটিক 
লিভ সংযোগে উভয়ই জমিয়! যায়, কিন্তু অধিক পরিমাণ নাইটিক এসিডে পিরাম এলবুমেন 
দ্রব হয়, কিন্তু অগুজ এলবুমেন দ্র? হয় না. এই প্রভেদ। বেন্দ্‌ জোন্মএর এলবুমেনে নাইটি ক 
এসিড অধিক মাত্রায় দেওয়ার পর 1 ছুক্ষণ না থাকিলে, এলবুমেন জমে না পূর্বোক্ত 
প্র"ীরে উত্তপ্ত করিলে বেন্স্‌ জোন্মসর এলবু মন ভমে ন', কিন্ত প্রথমে উত্তপ্ত করিবার পর 
যখন পুনর্ব।র শীতলত। প্রাপ্ত হয়, তখন জমিতে দেখ! যায়। আবার পুনর'য় উত্তপ্ত ঝরিলে 
এলবুমেন দ্রব হন্ন এবং শীঠল হইলে পুনর্বার ভমিয়! যায় | অতএব পূর্বোক্ত দুই জাতীয় 
এলবুমেন হইতে, বেন্স্‌ জোন্মের £লবুমেন সহদ্েই পৃথক করিতে পারা যায়। নাইটিক 
এসিড সংযুক্ত মৃত্রকে উত্তপ্ব রিলে, অগুজ ও সিধাম একবু'মন জমির! যায়; এ উত্তপ্ত বস্থীর 
ফিণ্টার কাগঞ্জে প্রত্রাব ছাকিয়া লইলে, অগুঞ্গ ও সিরাম এলবুমেন কাগজে লাগিয়া! রহিল, 
বেন্দ জোন্সের এলবু'মন উক্ত মৃত্রের সহিত কাগঞ্জের ভিতর দিয়! চলিয়া! গেলে 
এবং যে মুত্র ছাকা হইল-_ভাহা শীতল হইলে, তন্মধ্য নেন্স জোন্সের এলবুমেন 
জমিতে থাকে । | 


( ক্রমশঃ ) 





* ডংক্ত।র &বেন্স্‌ সর্বপ্রথমে এই প্রকার এলবুমেনের বিষয় পরীক্ষ/! করেন, তক্বন্ত ইহা তল্লামেই 
কথিত হয়। 


২ 
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॥.:-. 4৯ টার ররর» 


নানমাভ্ভ-ফার্ডি (5০01) |). 

পলি ভল্স-_টদৈহিক রক্ত মন্দাবস্থা প্রাপ্ত হ রা রতহীনতা, অতিশয় দৌর্বল্য এবং 
তদ্বশতঃ দত্ত মাড়ীর শিথিলতা! প্রযুক্ত উহা! স্পঞ্জের মত হইয়] তাহা হষ্টতে রশুআাব এনং 
তৎসহ নিশ্বাসে দূর্ণন্ধ ও মাংসপেশী সমূহ সন্কৃচিত হইলে, তাহাকে স্কার্ডি পীড়া বলা হয়। 

নিদান ও ক্কান্সপ তক্স্-এই শীড়া অনেক দিন আগে সাধারণতঃ উংর জ 
সৈনিকগণের ও নাবিকগণের মধ্যে বিশেষ ভাবে দেখা -যাইত। এখন আর তেমন ভাবে 
তাহাদের মধ্যে এই পীড়ার প্রকোপ দেখা যায না। তবে এখনও বাণিজ্য অর্ণবপোত, 
সমূদ্ধের নাবিকদিগের মধ্যে এই পীড়া দেখিতে পাওয়া! যায়। প্রকৃত ও আাবশ্যকীয় খাদ্যাদির 
অভাবই, এই পাড়ার প্রকৃত কারণ বলিয়! বিবেচিত হয়। 

রুশিয্ার অনেক স্থানেই ইহ! বনু ব্যাপকরুপে প্রক।শ পাইয়৷ থাকে। যুক্তরাজ্যেও 
ইহার প্রাহূর্তাব দেখ! ঘাঁয়। | 

এই পীড়।র প্রকৃত কারণ জান! ধায় নাই। তবে ইহার ওটা মোটামু্টী উৎপাদক কারণ 
নিদ্দি কর! হইয়াছে । যথা £- 

(১) শাকৃশজী গ্রভৃতি খাইলে দেহস্থিত রক্কের উৎপাদান ও জীবণী শক্তি অক্ষুন্ন গ'কে। 
সু'রাং শাকশজা ৮ পাওয়ার জন্ত অথণ| শাকৃণজীতে যে সমস্ত “দার্থ শান্কে, এ সকল, পদথ 
সংযুক্ত খাদ্যাদির অভাবে, রক্ত ও জীবনী শক্তি হাস হয়! এই পীড়। হইতে পারে। 

(২) খাদ্যার্দতে এক প্রকার বিষাকু পদার্থ বর্তমান আকার জন্তও, এই পীড়! হতে 
পারে। শুক্ষ, বাশী ও পচা মত্শ্য মাংসাদিতে এক প্রকার জান্তর বিষ উৎপন্ন হয় সম্ভবতঃ 
ইহাও এই পীড়ার একটা কারণ ৫73 

(৩) অনেকে বলেন--এই পীড়্ার উদ্দীপক নিন এক প্রকার ক্ষুদ্র ৮৫ হা 
এখ-ও বৈজ্ঞানিকেরা আবিফফার. করিতে পারেন নাই । | 

অধিক জনপূর্ণ অস্বাস্থ্যকর, স্যাৎ সে'তে স্থানে বাস, অধিক দিন পীড়া ভোগ, মানসিক 
বিকার, টটস্বিপ্ন ও £স্ত প্রভৃতিও এই পীড়ার অন্যতম কারণ বলিয়া বিবেচিত হয়। এই 
পীড়! সমস্ত বয়স্ক মানুষের মধ্যই হুইয়। থাকে--তবে বুদ্ধর। বেশী আনান্ত হয়।' এই 
পীড়! বায! পুরুষ-ও স্ত্রীলোক নমভাবেই "আক্রান্ত হইয়। থাকে। : 


১৮৪ চিকিৎসা-প্রকাশ। [১৯শ বধ 





ন্লক্ডেন্ চস ।-_এই টি রোগীর রক পরীক্ষা কটিলে। রক্ধের 
নিয়লখিত পরিবর্তন পরিজক্ষিত *র়। যথ' £ 
(ক) রক্ত কাল্চে ভাবাপন্ন দৃষ্ট হয়। . 
খ) রক্ত পাতলা হছয়। 
(গ। রক্তের লাল*কণিকার হাস হয়, কিন্ত শেভ কণিকার সংখ্যা! বৃদ্ধি হয় না। 
শ্লীহার বিবৃদ্ধি এবং মূযন্ত্র ও ্ৎপিত্ের ক্রিয়ার [বৈলক্ষণ্য হয়। 


স্পঞ্র বা)বচ্ছুহল--এই পীড়াক্রান্ত রোগীর মৃতদেহ ব্যবচ্ছেদে, দেহের নিয়পিথিত 
অবস্থা! পরদৃ্ট হয়। যণা)__মাংসপেশী, ত্বক নিয়ে ও গ্লৈন্মিক ঝিলি নিগ্নে এবং গাইট 
(7০170 ) মধ্যে রক্ত জমিয়! থাকে । আত্যন্তরিক যন্ত্র সমূহ মধ্যে--বিশেষতঃ বৃদ্ধক যন্ত্র ও 
মৃ্স্থালী মধ্যে র্তআাব দৃই হয়। দাঁঠের মাড়ী স্বীত ও ক্ষতযুক্ত এবং ইলিয়াম ও কোলন 
মধ্যেও ক্ষত দেখা যায়। মহা বড় ও নরম হয়। য্কৎ ও হ্বংপিণ্ের অনমনীয়তা 
দেখা যায়। | 
 ভনক্ষণ--এই পীড়ার প্রথমাক্রমণ সহজে বুঝিতে পারা মায় না। ইহ! অতি ধীরে 
ধীরে আক্রমণ করে। ক্রমশঃ নিপ্নলিখিত লক্ষণাবগী উপস্থিত হয়। যথা 7-- 


(১) দৈহিক গুরুত্ব হাস, 

(২) ক্রমশঃ হুর্ঘলতার বুদ্ধি, 

(৩) চেহারা ফ'যাকা.শ হওয়া, 

(৪) শীঘ্রই ধ(তের গোড়। ক্ষীত হইয়! উহ! স্পঞ্জের মত হয় ও মাড়ী হইতে রক্তআাব 
হইতে থাঞ্ে। পীড়া গুরুতর হইলে শ্রাবিত রক্তে এক গ্রকাব জীবানু দেখা যায়। 


(৫) দ।ত নড়ে ও পড়িগ| যায় 

(১) স্বাদ প্রশ্বাস অতান্ত দুর্গন্ধ যুক্ত হয়। 

(৭) দ্ধিহব! ফুলিয়! ওঠে ও লাল হয়। 

(৮) লাল! নিঃসারক গ্রন্থি সমূহ প্রায়ই বর্ধিত হয় 

(৯) মুখাভ্যন্তরস্থ শ্লৈষ্মিক ঝিল্লীর নিয়ে রকতআ্রাব হয়। 

(১) চর্ম শুফ ও খস্থসে হয়। | 

(১) হস্তের ও পদের পেশীতে এবং কোমরে অধিক বেদনা বোধ হয়। 

(২) গুরুতর পীড়া৭ শোথ দেখা যায়। প্রধানতঃ পায়েই শোথ বেশী দেখা যায়। 
(১৩) অঞ্জাক সমর অস্থি ও অস্থির ' আবরণ মধ্যে জল লঞ্চিত হইয়া, এক প্রকার 
| ছূগন্ধযুক পচাঞ্ষতে পরিণত হয়। 

(১৪) প্রায়ই নাক দিয়া রক্তআ্রাব হয়। 

(১৫) অন্ঠাভ স্থান হইড়ে রক্তআাব ইয়। 
(১৬) অজ্ঞ হইতেও রক্তত্রাব হয়! 


ধম সংখ্য। | স্কার্ববউটস । ১৮৫ 








(১৭) হৃৎপিণ্ডের প্যাল্পিটেশন্‌। 


(১৮) অনিয়মিত নাড়ীর গতি । , 

(১৯) হংপি.গুর দক্ষিণ তোর্ট কলের বিবৃদ্ধি দেখা যায়। 

(২০) হৃৎপিণ্ডের পাদদেশে (3556) ধাখনিক মার্খার শ্রুত হয়। 

(১) ক্ষুধার হান। - টু 

(২২) উদরাময় অপেক্ষ। কোষ্ঠকাঠিগ্ঠ বেশী দেখ। যায়। 

(২৩) এল্বুমেন সংযুক্ত প্রআাব | ূ 

(২৪) প্রশ্রাবের পরিমাণ কম হনব ও উহার আপেক্ষিক গুরুত্ব বৃদ্ধি পার়। 

(২৫) কেহ কেহ বপেনষে, রক্তে ফন্তেট ও পোটা শিপামের হাস হয়। আবার কেহ কেহ 
বলেন যে, উহাদের বৃদ্ধি হয়। 

(২৬) মানসিক অবসন্নত: | 

(২৭) কথন কথনও শিরঃপীড়। এবং শেষ অবস্থায় জাগ্রত প্রল প উপস্থিত হয়। 

(২৮) কখন কখনও মাক্ষেপ, পক্ষাঘাত এবং মন্ডিষ্বাভ্যন্তরে রক্তআব হুইয়৷ থাকে। 

(৯) রোগী কখন কখনও রাত্রে দেখিতে পায় না (রাতকান। )। 

(৩,) গুরুতর পাড়ায় অস্থির নিক্রোসিস্‌ হইতে দেখ। যায়। 

(৩১) কখন কখনও ্টার্ণাম অস্থি হইতে কাটী লেঞ্জ খুপিয় পৃথক হুইয়! যয়। 

(৩২) জর প্রান্ধই থাকে না-_.দ.চিত পীঁড়ার শেষ অবস্থায় স্বপ্ন জর হয়। 

(৩:) দেহের উত্তাশ কখন কখনও স্বাভাবিকের নি-য়ও যায় 

(৩৪) প্রাযই তরুণ আর্থ,ইটীম্‌ আসিয়! দেখা দেয়, 


বিশেষ লক্ষণ। 


গীড়া নির্শজ। এই পীঁড়ার নির্ণহ [ঝণেধ কঠিন নহে__বিশেষতঃ বধন বহু 
ব্যাপকরূণে ইহ! প্রকাশ পার়। স্থাশীর স্বাস্থ্য, বনখাসের প্রণাণী ও থাগ্াদির সপ্বন্ধে একটু 
অনুসন্ধান কগিলেই, পাঁড়া সহজেই নির্ণয় কর! যায়। 


ভ্ডা্ীকল-স্পীড়! পুরতন ন! হইলে ভাবীফল নিতান্ত মন্দ নহে। মৃত্যু সংখ্যা 
আগ্রকাল বেশী নহে। ক্রমশঃ রোগী দুর্বল হইলে, হঠ।ৎ হৃৎপণ্ডের ক্রিক স্থ'গত হইয়। রোগীর 
মৃত্যু হয় কিখবা হঠাৎ তন্ত্র! ঘ্াগ। অভিভূত হুইয়! মৃত্যুমুখে পতিত হয়. মস্তিষভ্যন্তরে রক্তআাব 
বা হঠাৎ কোনও মণ্ডভ লক্ষণ গ্রক।শ পাইয়৷ রোগী মার! যাইতে পারে। 


আনঞ্ুনি ক চিক্চিহসা-ড।ঃ অস্লার বলেন যে, “স্কারভী পীড়া খুব পুরাতন না 
ংইলে, কেবণ মাত্র ২৩ টা টাট.ক! (লেবুর রস প্রত্যহ পান এবং প্রচুর মাংদ (যাহ! হজম 
সাধ. ) ও শাকশজী আহার ঘবার!ই পীড়। অতি শীঘ্র আরেগগ্য লাভ করতে পারে। দিদ্ধ 
অপেক্ষা ক।চ। শ(ক-শজ। আহার অধিক উপকারী" । 

পাকাশয়ের বিশেষ গোগবে গ থাকিলে দৃপ্ধ অর পরিমানে পুনঃ পুনঃ ও লেবুর রস ক্রমশঃ 
বর্ধিত পরিমাণে ব্যবস্থা! কর! কর্তব্য। ্‌ 


১৮৬ , [চাকিৎনা-প্রকাঁশ। 1:১৯শ রই 


৫ জিরার চারার রানার 


ছুগ্ধের সহিত, আলু পিদ্ধ করিয়! চট কাইর!. উত্তমরূপে মিশ্রিত করতঃ, দেওয়া যাইতে 
পারে। ইছা একান্তে উত্ত ম পথ্য ও শুম্বপ্র। 

রোগী ক্রমশঃ উন্নতি লাভ করিলে, খাওয়া লম্পর্কে বেশী ধরা বাধা. করিতে নাই। 
আলু; বাধাকপি, শাকশজী যথেচ্ছাক্রমে দেওয়! যায়। 

দাতের মাড়ার অন্স্থতার জন্ত পটাশ পাশ্ব।ঙ্গানেট ব! কার্বলিক এসডের ক্ষীণ দ্রব 
মুখ ধৌতরূণে ব্যবহার্য্য। 








টি 


এতদর্থে আমি নিলি খত ব্যণস্থাথানি উপযুক্ত মনে করি £-- 


[০, র 
্‌ লাইকর পটাঁস ক ১ আউন্দ। 
এদিড কার্কলিক ৪৪ ১ আউন্স। 
পট[স ক্লোরাস ঠ ১/২ আউন্স। 
জল মন ৮০০ ২৫ আ(টন্স। 


একত্রে মিশ্রিত করয়া কুল্য। আবশ্তকমত কুল্যরূপে ব্যবহার্য । কোষ্ঠবদ্ধের জন্ত 
এনিম! দেওয়। ভাল। রক্ততশ্রাব প্রভৃংতর জন্ত তানুক্ধপ চিকিৎসা করিতে হইবে। 


ডাঃ খ্যালায় বলেন--“ইলেক্টগল ৫ পি, পি, পরিমাণে অধংস্বাচিক (পেশী বা শিক্পামধ্যে 
নহে ) ইঞ্জেকদন দিয়! তিনি অনেক স্কাভী রোগীর গুরুতর অপস্থা ও আরোগা করিক়াছেন। 
প্রত্যেক রোগীই মত্র ছন্ছটী করিয়। ইঞ্জেকন লগুয়াছিল। রক্তত্র.বঃ পেশীর বেদনা 
প্রভৃতি মারাত্মক লক্ষণাবলী ইঞ্জেকসনেয় ৮-.১৪ দিন মধ্যেই অন্তর্হিত এবং রোগী রোগ মুক্ত 
হইর়াছিগ। পথ্যাদি সম্বন্ধ ইনি ডাঃ অল্পারের মতই অন্থুপ+ণ করিতে বলেন । 


আন্ত ব্য--চ| বাগানের পার্বত্য কুলীর মব্যে এই পীড় বেনী দেখা যায় এবং মৃত্যু 
সংখ্যাও বেশী। নানারূপ পচ। ও শুষ্ক অথাগ্য মাংসাদি শহর, অন্বাস্থাকর গৃহে বাপ প্রভূ তই 
ইহার কারণ বপিয়! মনে হয়। | | 


অনেক মন্বাস্থ।কর পল্লীগ্রামেও বর্তমা.ন এই পাড়ার প্রাছূর্তা ' দেখ বাইতেছে। 


ইম সংখ্যা]. স্বগী রোগে লুমিন্তাল। ১৮৪ 





ভ্িন্জ্য তমা তত, 


চারার 0 (টে ডি বাজার 
৪০৩ 


মৃগী রোগে লুমিন্যাল 
[.0111191 11 20116)50. 


৪5 701. 0. হা 0109205 চপ. ৪.3. 9.) টি. 25. 0০1৫) 
শু, পি 2. 8১, আআ (2500990) 


» পিসি রী পিসি ঠ 


মূগী পাড়ার চিকিৎসার্থ এ পর্যন্ত বানদ উদ আবিষ্কারের চেষ্টা হইয়াছে এবং অসংখ্য 
ওষধ এই রোগে ব্যবহৃত হইয়া আসিতেছে । এতদর্থে বোরাক্স এবং রোমাইডের প্রয়োগরূপ 
সমূহ ও জিঙ্ক অক্সাইড, পাই/ক্রোটন্সিন ইত্যাদি* অনেক ওষধ এক সময়ে মৃগী পড়ার 
আরোগ্যদায়ক ওুধধরূপে পরিগণিত হইয়াছিল। উল্লিখিত ওধধ সমূহের মধো ঝোরাক্স এবং 
ব্রোমাইড দ্বারা মৃগী রোগের আক্ষেপ কিছুক্ষণের জন্ত দমিত হইলেও, ইহারা পীড়ার 
পুনরাক্রমণ কখনই দমিত করিতে পারে না। 

মুগী পীড়ার গত আরোগ্যপায়ক গুষৰ আপিফারার্থ, অনেক দিন হইতেই চিকিৎসকগণের 
মনোযোগ আক হইগরাছল। ইহার ফলে ১৯১২ খুঃ অন্দে জান্মানিতে একটা মৃক্যব'ন 
ওধধ আবিষ্কৃত হইয়াছে । এই উষধের নামই-্রমিন্তাল (100701021)1 এই ওষধটায 
বিবরণ এবং মৃগীরে।গে ইহার উপযোগীতার শিনগু অগ্থ পাঠকবর্গের গোচরীভূত করিব। 


লুমিন্যাল_-1.0111118]. 


ল্লাসাহুনিক নাম । - ফেনিল-ইথিশ'বারবিটাউরিক এসড ধা ফেনিল-ইথিল 
মেলোনুরিয়া ( [970111-001)1-13070100515 4019 91 1075050-017)1-00010170162) | 

আব্লুপ ও ভ্রবনীম্তা -নুমিগ্তাল মামাগ্ত তিক্তাথার বিশিষ্ট শ্বেতাভ চুর্ণ। ইথার, 
এলকোহল ও ক্লোরোফরমে দ্রবনীয়। শীতপ জলে অধ্রবশীয়, উষ্ণ জলে সামান্তত £ 
দ্রব হয়। 

প্রম্োগজ্পা -ইহার সোডিয়াম সন্টই সাধারণতঃ ব্যহত হয়। ইহাকে 
সোডিয়।ম লুমিন্যাল (5০90101] [01001701] ) “লে। ইহার অপর ন ম--সলিউবল লুমিন্তাল 
51001101010 10117711121 01 ইহা শীতল জলে সম্পূর্ণ দ্রণীভত হয়। দেখিতে শ্বেতরর্ণ 
বিশিষ্ট দানাদার চুর্ণ। 


[সস 


[7000] 41105910010. 19 1), 5. 3. [10018 50 23. 
ভাড্র-৪৩ 


জামা স্প্প্পিসে পিপিপি শী বস উপ পন অর «০ পট সপ ০০০৮৪৯৭- ০০ আপ ৯০ পপ পপপসপাসপা আপ শত সপন এ 
* তত আশ তি শর আপস 
৮০ ৩এপ, ০০৯ 





১৮৮ চিকিৎসা-প্রকাশ। [১৯শ বধ 








মাত্রা । ৩৫ গ্রেণ। ১২ গ্রেন পর্যন্ত মাত্র! বৃদ্ধি করিতে পারাবায়। 
ল্রিশ্রা ।-_-উৎক্ নিদ্রাকারক, ম্নায়বীয় অবসাদক ও উগ্রতানাশক। 

. আমস্তিক প্রশ্রোগ ।-নুমিগ্ভাল এবং পোডিম্বাম লুমিন্তাগ, উভয়েই বিবিধ 
কারণ জনিত অনিদ্রা এবং স্নায়বীক উত্তেঞ্জনা নিবারণর্থ অতি উপযোগীতার সহিত 
ব্যবহৃত হয়। এইরূপে ইহ! উন্মাদ, প্রলাপ, মদত্যার, হিষ্টিরিয়া, বিমর্ধোন্মাদ এবং মৃগী রোগে 
প্রযুক্ত হইয়া বিশেষরপে প্রীশংমিত হইয়াছে। 

আমি ইহ| মুগী রোগে ব্যবহার করিয়া, এতদসন্থদ্ধে যে অভিজ্ঞত| ল।ভ করিয়াছি, নি- 
তাছ। সবিস্তারে উল্লিখিত হইতেছে । র 

মাত্রা ।- মুগী রোগে আমি সোডিয়াম লুমিনযাল ৩ গ্রেণের বেশী মাত্রায় ব্যবহার 
করিনাই। যদিও জার্মানি ও ফ্রান্সে ইছ। পুর্ণ বয়স্ক রোগীপ্দগকে ৫ গ্রেণ মাত্রায় অনেক 
দিন ধরিয়। ব্যবহারের প্রথা 'সর্ববতর পরিদৃষ্ই হয়, তথাপি এতদেশে ইহ! আমি বেশী মাত্রায় 
প্রয়োগ কর', সঙ্গত বিবেচনা! করি ন|। 


প্রশ্সোগ প্রশ।লী ।-আমি দাধারণতঃ নিষ্নলিখিতরূপে ইহা মৃগী রোগে প্রয্মোগ 
করিয়াছি । যথ| )-- ' 


ঢ6, 


সোডিয়াম লুমিন্াাল *** ১৯০ ২ গ্রেণ। 
ক্যাল্সিয়াম ল্যান্টেট,. *** ৯ ৭ গ্রেণ। 
এফত্র মিশ্রিত করিয়া ১ মাত্রা । প্রত্যহ একবার প্রয়োঙ্য। 
অধিকাংশ স্থলে--বিশেষতঃ, বালকদিগের পাড়ায় এইরূপ ভাবে প্রয়োগ করিয়া! বিশেষ 
উপকার উপলব্ধি হইয়াছে। কোন কোন স্থলে প্রথম সপ্তাহে লুমিন্যাল্‌ ১২ গ্রেণ, 
তারপর দ্বিতীয় সপ্তাহে ২ গ্রেণ মাত্রায় ব্যবহার বরা হুইয়াছে। ১৫ দিন এই নিয়মে সেবন 
করাইয়া, তদপরে কালনিস্্রীম ল)াক্ট্েউ. বন্ধ করিয়া, কেবল মাত্র লুমিন্য/ল 
১২ গ্রে মাত্রায় এবং তদপরে তৃতীয় সপ্তাহে ৩ গ্রেণ মাত্রায় প্রণোণ করিয়াছি। 
যদ্দি মগী রোগের আক্ষেপ দিবাভাগে হয়, তাহা হইলে উত্তরূপে উহা! প্রাতঃকাঁলে 
এবং রাত্রিতে আক্ষেপ উপস্থিত হইলে, সন্ধাকালে প্রয়োগ কর! কর্তব্য । 
তৃতীয় সপ্তাহের পর হইতে এক সপ্তাহ পর্যন্ত, নিয় লিখিতরপে প্রয়োগ করা 
হইকস/ছিল। যথা ;-- 


1২৪, 


সোডিয়াম লুমিন্তাল ১১০ ৩ গ্রেণ। 
ক্যালসিয়াম ল্যান্টেট ১০৭ শ্রেণ। 
একত্র এক মাত্র! । 


€ম লংখ্য। ] স্বগী রোগে দুম | ১৮৯ 


না বিপদ এস এসএস ৫ চে , এাস্ষিও এসি শেস্থিত জা শি পাস ভা এডি পাজি ২ শি লী বটি তা সাই ক 
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এইরপে এক সপ্থাহ পয়োগ বর, জর পঃ লুিন্যালের মারা হাস করিয়া, ১১শ সপ্তাহ 
মধ্যে উহার মাত্র! ১২ গ্রেন করিয়। দওয়া চাট । অতঃপর এই দেড় গ্রেণ মাত্রায় 
আরও এক সন্থাহ প্রয়োগ করিয়া, উহার প্রয়োগ স্থগিত কর! হয়। 
চিকিশুসা কালী ন অন্যান্য ক্রিহি |-_লুমিন্যাল দ্বারা চিকিৎসা কালীন 
রোগীকে স্বীয় তত্বাবধানে রাখা কর্তব্য । যাহাতে রোগী প্রত্যহ প্য়িমিতরূপে কোষ্ঠ পরিফার 
হয়, তত্প্রতি লক্ষ্য রাখ! প্রয়োঙ্গন। মাংস ও অন্যা- উত্তেক্গক দুষ্পচ্য দ্রব্য এবং মাদক 
দ্রশ্যা্দ সম্পূর্ণরূপে নিষিদ্ধ । অহারার্থ শাক সন্জ' ও ফলানি ব্যবস্থা! করা যায়। 


চিকিশুনলিত কোগাব বিবলশ।--উপ্লিখিত প্রকারে আমি অনেকগুল 
মুগী কোগ।ক্রান্ত রোগীর চিকিৎস! করিয়।, উহাদিগকে সম্পূর্ণরূপে » আরোগ্য করাইতে সক্ষম 
হইয়াছি। নিয়ে কয়ে?টা বিশিষ্ট রোগীর বিবরণ এস্কলে উদ্ধত হইল। 


১ ল্োলী |-যুদলম।ন, পুরুষ, বযঃক্রম ২৮ বংসর। অনেক দিন হইতে এই 
ব্যক্তি মৃগী রোগে আক্রান্ত হইয়।, অনেক গ্রকার চিকিৎসা করাইয়াছিল, কিন্তু স/মগ্িক 
উপকার ভিন্ন স্থারী উপকান্ন পায় নাই। প্রত্যেক মাসে প্রায় 1৬ বার করিয়! তাহার 
আক্ষেপ হইত। এই রোগীকে ৩ মাস বাবৎ উল্লিটিত প্রকারে লুমিন্যাল প্র য়াগ করার, 
সে সম্পূর্ণ রূপে রোগমুক্ত হইয়্াছে। এ পর্যান্ত তাহার আর আক্ষেপ হয় নাই। চিকিৎসান্তে 
তাহার দৈহিক ওজন ৫ পাউগ্ড বদ্ধিত হইয়াছিল ! 


২ক্স ক্লোগী । জনৈক হিন্দু পুরুষ, বয়ঃক্রম ২১ বৎপর। অনেক দিন হইতে 
মগী-রোগে আক্রান্ত ছিল। অনেক ওষধাপিও ব্যবহার করিয়াছিল, কিন্তু আরোগ্য হইতে 
পারে নাই। প্রত্যেক দিন ২৩ বার করিয়া আক্ষেপ হইত। ইহাকে উল্লিখত প্রকারে 
৩ মাস চিকিৎস| কর! হয়। চিকিৎসান্তে ং মাপ পরে, একবার মাত্র তাহার মৃহ ভাবে আক্ষেপ 
উপস্থিত হঈতে দেখা গিয়াছিল, তদপরে মার আক্ষেপ উপস্থিত হয় নাই--রোগী সম্পূর্ণরূপে 
আরোগ্য লাভ করিয়াছিল। আরেোগ্াান্তে তাহার দৈহিক ওদ্ন ৭পাউণড বর্ধিত 
হইয়াছিল। 

শুম্স ক্োগী ।-জনৈক পাশা বালিকা, বয়ঃক্রম ৮ বদর | প্রত্যেক মাসে হা৩ বার 
করিয়। এই বালিকাটার মৃগী রোগের আক্ষেণ হইত। ইহাুকও পূর্বোক্ত প্রকারে 
বয়ংক্রমানুযায়ী মাত্রায়, ৩ মাস যাবত লুর্মন্যান প্রয়োগ করা হয়' চিকিৎপাস্তে ১৫ দিন 
পরে একবার এখং ইহার ৪ মাঁস পরে বাব, তারপর ১ বদর পরে আর একবাঃ মার ফিট 
হইতে দেখা! গিম্বাছিল। তদপরে আর আক্ষেপ উপস্থিত হয় ন|ই। বাপিকাটী এখনও 
পর্য্স্ত ভাল আছে। 

৪র্থকোগী। জনৈক পার্ণী পুরুষ, বয়ঃরুম ১৯ বৎসর। প্রায় ৪ বৎসর হইতে 
মী রোগে ভূগিতেছিল। প্রত্যেক মাসে ইহার 1৪ বাঁর কিয়: আক্ষেপ হইত। ইহাকেও 
পূর্বোজ প্রকারে ৩ মস যাবত লুমিস্তাল দ্বারা চিকিৎস! করা হম্ব। চিকিৎদাস্তে তাহ।র আর 
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ফিউ হয় নাই। রোগী এপর্যন্ত ভাল অছে। চিকিৎসান্তে ইহার দৈনিক' ওঙ্গন ৫ পা 
বর্ধত হইয়/ছিল। র 
গস কোগী। হিন্দু পুরুষ, বয়ঃকম ২। ব'সর। ৩ বতদর হইতে মৃগী রোগে 
ভূগিতেছিল। প্রত্যহ «১ বার করিয়া ফিট হইত। ইছাঁকে উল্লিখিত প্রকারে ৩ মাস 
চিকিৎস! করায়, এক বংঘ্ুরের মধ্যে তাহার একবাঁরও পীড়ার আক্রমণ উপস্থিত হয় নাই। 
চিকিংসান্তে ইহার ঠদহিক ওযক্ষন ৬ পাউওড বুদ্ধি হইয়।ছিল। 

৬ষ্ঠ ক্োলী। হিন্দু পুরুষ, বয়ংব্রম ১২ বৎসর । ২ বৎসর যাবৎ মৃগী রোগে 
ভুগিতেছিল'। প্রত্যহ স্বল্প সময় ব্যব্ধাংন মৃছ ভবে ফিট হইত। পূর্বোক্ত প্রকারে ৩.মাস 
চিকিৎদ। করার পয়ে, কয়েক মাদ-_মাসে ২1১ বার করিয়! সামান্ত প্রকারের ফিট হইতে 
থাকে, অতপরঃ আর ফিট হইতে দেখ। মায় নাই। চিকিৎপান্তে ইহার দৈহিক ওক্গন 
১ পাউও বর্ধিত হইয়াছিল। ৃ 

চিকিৎলার ফল--676০6৪ 01179617017 ৃ 
লুমিল্তাল দ্বার যে সকল রে'গীর চিকিৎস! করিয়াছি, তাহাদের চিকিৎসা-ফল লক্ষ্য 
রতঃ, নিয়লিখিত ৩টী বিষয় বিদিত হওয়া! গিয়াছে । যথা ;-- 

(১) শুজশখেল আশু শপক্চাতি তা ;-লুমিগ্ালের মাক্ষেপ নিবারক ক্রিয়া, 
অহান্ত উষধাপেক্ষা (ব্রোমাইড, বোরাক্স, বেলেডন! প্রশ্ততি) শীঘ্ব প্রকাশ যায়। খুব 
শীপ্রই এতন্বারা আক্ষেপ দমিত হয় এবং পুনরাক্ষেপ অতি মুছ ভাবে ও দ্রীর্ঘ সময়ান্তরে প্রকাশ 
পায়। অতঃপর ইহ! সম্পূর্ণক্নপে আক্ষেপ বন্ধ করে। 

(২) তদিহিক ওজন ব্রি ।- দীর্ঘ দিন লুমিন্যাল ব্যবহ।রে, কতিপয় বিষ।ক্ততার 
লক্ষণ প্রকাশ পায় বলিয়া, কথিত হইয়া থাকে। কিন্তু আমার চিকিৎসিত রোগীগুলির 
মধ্যে কাহারও শিরঃপীড়া ব| ওদরিক বেদনা, ম/নপিক অবসাদ বা উত্তেগনা, মস্তক ঘূর্ণন 
কিন্বা ব'কৃশন্তির বৈলক্ষণ্য এবং বুক ধড়.ফড়, করা, শোখ, গাঁত্রে রাস্‌ (18918) বহিগর্মন 
প্রস্ৃতি কোন প্রকার বিষক্ততার লক্ষণ উপস্থিত হইতে দেখ! ষায় নাই। 

উল্লিখিত রোগী কয়েকটার মধ্যে কেবল মাত্র *ঠ রোগীর চিকিৎস। কাঁলে নিদ্রালুতা 
উপস্থত হইতে দেখা গিয়াছিল। বলা বাহুলা, এই রোগীর চিকিৎদ! তাদুশ ফলদায়ক এবং 
ইঞ্চার দৈহিক ওক্গনও আশানুন্ধপ বদ্ধিত হয় নাই। এই বালকটার চিকিৎপায় লুমিন্যালের 
মাত্রা খুব কম করিয়া দেওয়ায়, কিছুদিন পরে উহার নিদ্রালুতা ভাব দৃবীভূত হইয়াছিল। 
এতস্তিত প্রত্যেক রোগীরই চিকিৎপান্তে দৈহিক ওজন বিশেষ ভাবে বর্ধিত হইয়াছিল। 

(৩) শ্রেনী বিতশষ্রে উপক্ালিতাক্ ভাব্রতম্ময । সকলেই জাত 
আছেন যে,_মৃগী রে।গ কয়েকটা বিভন্ন শ্রেণীতে বিভক্ত ; সব রকম মুগী রোগেই লুমিন্য।ল 
দ্বারা উপকার পাওয়া যায় না। মেঞ্জর এপিলেপ্টিক শ্রেণীর মৃগী রোগেই লুমিনাল প্রকৃত 
উপকারী এতদ্থয ভীত পেটিটুমল (17১০00/]) এবং আাচিঘাতিক গ্রভৃতি অন্যান্য প্রকার 
মৃগী রোগে ইহা দ্বারা বিশেষ কোন আরোগ্যদায়ক উপগার পাওয়া যায় না। তবে 
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লুমন্যাগ হারা এই গকল শ্রেণীর মৃগী রোগ সপূর্ণনধপে জারোগ্য না হইলেও ) পরীক্ষা স্থারা 
প্রতি" হইয়াছে ষে, ইহা এ সকল শ্রেণীর পীড়ায় সাময়িক ভাবে সত্বব আক্ষেপ দমন 
ও আক্ষেপের তীরত| এবং ব্যবধান কাল ত্রান করিয়া যে উপকার করে, তাহা অন্যানা 
ওষধের তুলনায় অধিকতর | 

হ্মম্ভব্য। মৃগী রোগে লুমিন্যান প্রয়োগ করিয়া, আমি যে অভিজ্ঞত| ল'ভ করিয়াছি; 
তাহাতে নিঃদন্দেহে বলিতে পারি, যে, এই পীড়ার অনুমোদত অন্যান্য ওধধের তুলনায়, 
ইহা! অধিকতর উপকারী এবং মেক্গর এপেলেপ্টিক শ্রেণীর পীড়া এতগ্থার! সম্পূর্ণরূপে 


আরোগা হইয়া থাকে । পক্ষান্ঠরে এহদ্বার] কোন গ্রকার বিষাক্ততার লক্ষণ উপস্থিত হইতেও 
আমি দেখি নাই। ী 
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ডাঃ--শ্রীসতীভুন্ষণ মিত্র 0. 96. গা. 
"-০- চিাি (০০--০০-.._০৬ 
বোগী দামুড়হুদা নিবাসী জনক ব্রাঙ্গণ। বয়ঃকম ২৫ ৬ বংসর। গত ২২শে 
ফাল্গুন ইহার চিকিংসার্থ আমি আহৃত হই। রোগীর বাটী আমার ডিস্পেম্সারি হইতে 
অনতিদূরে অবস্থিত । 
পুর্ব ইতিহাস । রোগী ব্যণসায় ব্যাপদেশে বেনারদে অবস্থান করেন। এই 
স্থানে গত ২রা ফন্তুন জরাকান্ত হইয়াহিলেন। শুণিলাম--প্রথম ধিন সামান্য উত্তাপ 
অনুভূত হয়। তংপর দিন বেলা ৫টার সময় উত্তাপ ১*২*৫ ডিক্রী হইয়া, পরদিন প্রাতেঃ 
৬টার সময়ে ১** ডিভ্রী হইয়াছিল। এইরূপ ভাংবই জরের হস বুদ্ধি হইতে থাকে। 
জরের সহিত "কোঁ্ঠবদ্ধতা ভিন্ন অন্য কোন উপসর্গ ছিলনা । কোষ্ঠবদ্ধতা দূরীকরণার্থ 
বিরেচক ব)বহার কর! হইয়াছিল এনং বিরেচক ঠ্যধ সেবন ব্যতিত তাহার স্বাছাবিক তাবে 
দাস্ত পরিস্কৃত হইত না! কুইনাইন দেবনে জর বন্ধ হয় মাই। | 
এইব্নপ ভাবে জর ভোগ করতঃ, রোগী ১৯শে ফাল্গুন তারিখে বাটীতে আগমন করেন। 
ব্রপ্ত মান অ বন্থ।। ২২শে ফালন্তুন প্রাহঃকাদে আমি আহ্ত হইয়া দেখিলাম-. 
রোগী শযাগত, উহার শরীর অত্যন্ত ক্ষীণ। নাড়ী দ্রুত, ক্সীন ও সঞ্চাপ্য। দৈহিক উত্তাপ 
১৯৯ ডিন্রী, জিহ্ব! শ্বেভবর্ণের মর়লাবৃত। কয়েক দিন হইতে কোষ্ঠবদ্ধত! বিস্তমান আস্ধে। 
রোগীর উদর মাখানযুকত। গ্লীহা বা য্কতের খিবৃদ্ধ বর্তমান মাই। ইলিয্াক ফদাতে 
গার্গলিং (0018101 5০111) পাওয়া গেল. ফুম্‌ফুল ও হৃদপিণ্ড পরীক্ষায় উহাদের 








১৯২ চিকিৎসা-প্রকাশ 1 ১৯শ বর্ষ 


বি হট বসি হি শে জা আত নথ ওর গস 








০০৪ 


কোন বিকৃতি লক্ষিত হইল না, কেবল হৃপিপ্ড কথঞ্চিত হূর্বল অনুমিত হইল। প্রত্রাব লাল, 
পিপ।সা, গাত্রবাহ, শিরঃপাড়া প্রভৃতি অন্ত কোন জরীয় উপপর্গ বিস্তঘান নাই । মোহের উপর, 
কোষ্ঠবন্ধ ও জব বাতীত রোগীর আর কোন বিশেষ উপসর্গ বর্তমান থাকিতে দেখ! গেল 
ন!। জরটা টাইফরিড প্রকৃতির রেমিটেণ্ট দ্িভার বশ্য়া গনুমান করঠ+ নিয়্লিখিত ওষধাদি 
ব্যবস্থা করিলাম। যধা;_+ 


(১) ২9 ট 
সোডি বেঙ্জোগাস রঃ ৫ গ্রেণ। 
সোডি বাইকার্ব ৭ ১০ গ্রেণ। 
স্পিরিট ইথার নাইটি ক রি ২৯ মিনিম। 
ম্পিরিট এমন এরোমেট ৯৪ ১০ মিনিম। 
লাইকর হাইডার্জ পারক্লোর ... ১/২ ড্রাম। 
ম্পিরিট ভাইনাম গ্যালিসাই ১" ১/২ ড্াম। 
টাঞ্চার কার্ডেমম কৌঃ রর , ১৪ মিনিম। 
একো য়া ক্লোরফরম ** গ্রড ১আইন্স। 


একত্র মিশ্রিত করিয়া ১ মাত্র! । এইরূপ ৪ মাত্র।। প্রতি মাত্রা ২ ঘণ্টান্তর সেব্য। 


(২) ২৩ 
হাইগার্জ সাবক্লোর *** ৫ গ্রেণ। 
সোডি বাইকার্ব রঃ ১০ গ্রেণ। 
একত্র মিশ্রিত করিয়৷ এক মাত্রা। শয়ন কালে সেব্য। 
পথ্য।--ঙ্গল বলি? কমলা লেবু, দালিম ইত্যাি। 
২৩শে ফাল্ভন।--মগ্ঘ প্রাতঃকালে রোশী দেখিনাম। শুনিলাম--কল্য বিকালে 
উত্তাপ ১০৩৮ ডিক্রী হইয়াছিল। দান্ত একবার হুইয়াছে। 
এক্ষণে উত্তাপ ১০* ডিভক্রী। অন্তান্ত অবস্থা পৃর্ববৎ। অগ্ও পূর্বব দিনের ব্যবস্থিত 
১নং “মশ্র পূর্ববৎ বাবস্থা করিলাম পথ্যাদি পুর্ববৎ। 
২৪শ্শে ফান্তন _নবস্থ। পূর্বদিনের ভ্াার়। কলা দাস্ত হয় নাই। এক্ষণে 
উত্তাপ ১** ডিক্লী। 
অগ্ত নিমলিখিত ওষধাদি ব্যবস্থা! করিলাম । 
(৩) ১৩, 
কুইনাইন বাই হাইড্রোক্লোর. ৮ ১৯ গ্রেণ। 
রি-ডিঠ্িন্ড ওয়াটার ৯, হলি, লি,। 
উত্তাপ প্রয়োগে মিশ্রিত করতঃ, গ্নীরাল পেশীতে একণীরে ইঞ্জেগপন দেও 
চইপ এবং সেবনার্থ নিম্নলিখিত ওধধ বাবস্থা করা হইল। যথা ;-.. 


চিএ 


'৫ম সংখা। ] টাইফরিও র্কৃতির রেছিটেট ফিভার। | ১৯৩ 





কুইনাইন সালফ ৮৯০ ২ গ্রেণ। 
_ সোডি বাইকার্ক **ত ১০ গ্রেণ। 
একত্র মিশ্রিত করিয়া এক মাত্রা। এইরূপ * মাতা । প্রতি মাত্র! নিয়লিখত ৫৪ং 
মিশরের সহিত একত্র মিশ্রিত করতঃ, উচ্ছ,লিতাবস্থায় প্রতাঁহ ৩ বার করিয়া সেব্য। 
৫ | 2০, 


লাইকর হাইডরার্জ পারক্লোর *** ১1২ ড্রাম। 


লাইকর এমন সাইট্রেটে ,;  ** ১1২ ড্রাম। ৃ 
এমিড সাইটি ক ১৪০ ৬ গ্রেণ। 

ম্পিরিট এমন এরোমেট ১৯, ২৯ মিনিম। 

শ্পিরিট ভাইনাম গ্যালিসাই. .৮. ১/২ জাম) 

টাং কার্ডেমম কোঃ ৯৯১. মিনিম। 

একোয়া ক্লোরোফরম **. এড. ১ আউন্দ। 


একত্র ১ মাত্রা। এইরূপ ৬'মাত্র। প্রতি মাত্রা উনরিউক্ত ৪নং পুরিয়ার সহিত মিশ্রিত 
করিয়া! উচ্ছ'লিতাবস্থায় প্রত্যহ ৩ বার করিয়া সেব্য। 

পথ্যা দি--পূর্বববৎ। 

২০শ্শ যান্তন,--মগ্ত প্রাতেঃ রোগী দেখিলাম। উত্তাপ এক্ষণে ৯৯.৮ ভিত্রী, 
অন্তান্ত অবস্থ। পুর্ববধৎ। শুনিলাম--কল্য বিকালেও, পূর্ব্ব দিনের ন্যান্ন উত্তাপ বর্ধিত 
হইয়াছল। 

অন্ধ ইঞ্জেকসন ন. দিয়, পূর্ব্ব দিনের ব্যবস্থিত ৪নং ও ৫নং ওধধ একত্র মিশাইয়া, জরের 
ফম অবস্থায় সেবনের ব্যবস্থা দিলাম। পথ্যাদি পূর্ব । 

অস্থ বিকালে গুনিলাম--উত্তপ ১*৩ ডিক্রী হইয়াছে । 

২৬ ফাজ্তন।--মগ্ধ প্রাতেঃ *টার সময় উত্তাপ ৯৭ ডিক্রী, বিকালে &টার সময় 
১৪২,৮ ডিক্রী এবং রাত্রি ১*টার সময় ৯৯.৭ ভিক্রী হইগ্নাছিল। দ্বিপ্রহরের সময় একবার 
দাস্ত হইয়াছিল। 

প্রাতঃকাল হইতে পুনরায় জর ত্যাগ না হওয়। পর্যযস্ত, পূর্বোক্ত ৪ ও ৫ মং ওধধ ংটা 

একত্র পূর্বববৎ নিয়মে ৩ বার সেবনের ব্যবস্থা দিলাম। পথ্যাদি পূর্ববব। 

হ৭স্ণে যঙগান্ভনন।--উত্তাপ প্রাতেঃ ৭টার সময় ৯ন.২» বেলা ২টার সময় ৯৯.৮, 
বিকালে ৪টার সময্ন ১৯১, রাত্রি ১*টার সমগ্ন ১*১,৭ এবং শেষ রাত্রে ৯৯.৪ ডিক্রী 
হইয়াছিল। অন্য কোন উপসর্গ নাই। একবার দাস্ত হইয়াছিল। 

ওষধ ও পথ্যাদি পূর্ব । 

২৮শ্পে ফাস্তন।-.মঘ্ধ গ্রথতেঃ ৭টার সমন্ন উত্তাপ ৯৮,৭১ বেলা ২টার সময় 
১৪৪,২) বেল! ওটার সময় ১৯১, শ্টার সময় ১৭*,৮ ডিকী হইয়াছিণ। অগ্য দাস্ত হুর নাই। 


১৯৪ চিফিৎসা-পরকাশ | [ ১৯শ বধ 


শি আপনা ও স্পা শট বি বাটি ও ও ৬ পি ও তরি চলি ও এন পানি সি হি এ ৯৮ তত পপ সি বি দি উপ ০ 


দন্ত না হওয়ায় অন্ পূর্বোক্ত ₹ ২নং  পুরিয়া একটা, রাত্রে শয়ন সময় সেবন করিবার উপদেশ 
দিলাম । ওষধ ও পথ্যা্ি পুর্ববহ। 

২৬্পে ফান্তনম ।--উত্তাপ প্রাতেঃ «টার ময় ৯৮.৪, বেল! ১ট।র সময় ৯৯.৬ ছিল। 
অপ্ত ২বার দাস্ত হইয়াছে। দেখিলাম__অগ্ভ রে:গীর অত্যন্ত পেট ফাপিয়াছে। ওধধ পথ্য 
পুর্ববৎ। এতণ্তিন্ন নিম্নলিখিত ওঁধধটা প্রযুক্ত হইল। যথা ;__ 








(৬) 2২৫, 
সোডি সালফ কার্বলান ০ ৫ গ্রেণ। 
মেগ্থুল ৮ ১/২ গ্রেণ। 
সোডি বাইকার্ব ৃ ১০০৫ গ্রেণ। 


একত্র ১ পুনিয়া। পেটফাপা উপশম হওয়। পর্যন্ত _ প্রতি পুরিয়া ও ঘণ্টান্তর সেব্য। 

৩০স্ণে ফণান্তন।--উত্তাপ প্রাতেঃ ৭টার সময় ৯৭.৯ ডিক্রী, বেলা ১টার সময় 
৯৮.৮, ৪টার সমন্ধ ৯৯.৭, সন্ধ্যার সময় ৯৯.৫ ডিক্রী হইয়াহিল। পেটের ফাপ বা অনা কোন 
উপসর্গ নাই। শুনিলাম--গগ্চ প্রত ষে একবার দাস্ত হইয়াছিল । 

অন্য ৬নং পুরিয়। বন্ধ করিয়া। কেবল পূর্বোজ ৪ ও ৫নং গুধধঙয় একত্রে যখানিয়মে 
যুক্ত হইল। 

১না লত্র।- উত্তাপ প্রাতেঃ *টার সময় ৯৮৪, বেলা ১২টার সময় ৯৮. ৪টার সমগ্র 
৯৮.২ ও ৬ টার সময় ৯৮৮ ডিক্নী হইয্নাছিল। অন্য কোন উপদর্গ নাই। দ্বিপ্রহরের সময় 
৯ বার দাস্ত হইট্লাছল। | 

 পুর্বোক্ত সমুদয় উষধ বন্ধ করিয়া, অগ্ঠ নিয় লখি ত ওষধ ব্যবস্থা করিলাম। যথা). 


৭1 1২৪, 
কুইন।ইন দালফ ১৯০৩ গ্রেণ। 
এমিড এন, এম, ডিল ৮০ ৪ মিনিম। 
লাইক আসেনকেলিল ৯০ ২ মিনিম। 
টীং নাঝ্সভমিক] ৫ ৫ মিনিম। 
শ্পিরিট ভাইনাম গ্যালিস।ই ০১1২ ড্রাম। 
একোয়া ক্লোরফরম *** এড ১ আউন্স। 


একত্র মিশ্রিত করিয়া ১ মাত্র! 1 : প্রত্যহ ৩ মাত্রা! করিয়া মেব্য। 

পথ্যার্থ -হুগ্ধ ও বাপি £বং মন্ুরের দ্াইলের পা হলা ঝোল। 

অতঃপর রোগীর আর উত্তাপ বৃদ্ধি হয় নাই। | 

ঠিন দিন পরে অন্ন পথ্য দেওয় হইয্াছিল। উক্ত মিশ্র ( ৭নং) ১ সপ্ত।হ প্রতাহ ৩ বার, 
পয়ে ংবার করিয়া কয়েক দিন সেবন করিয়ছিল। ইহাতেই রোগী সম্পুর্ণ আরোগ্য 
হইয়াছে 

্ত্ুব্য ।__রোগীর ইলিয়াক ফলার এবং উত্তাপের অবস্থ! দৃষ্টে অরটা যে, টাইফক্রিড 
প্রকৃতি বিশিষ্ট হইয়াহল, তাহ'তে কোনই সন্দেহ নাই। পুর্ব হইতে এই ধারপার 
বশবর্তী হইয়। চিকিৎদা না করিলে, টাইকগ্িড লক্ষণাদি উপস্থিত হইবার ষে সম্পূর্ণ 
সস্তাবন! ছিল, তাহ। সহজেই অনুমেয়। 
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এস উস সপ 
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কালাজ্বর _- [(818-1261" 
( কালাজ্বরের প্রাথমিক অবস্থ৷ শার্ষক প্রবন্ধের শেষাংশ |) 
ডাঃ প্রীভভ্তাঁনচন্দ্র লেনগুঞ্ত 5. /&. 9 


মেডিক্যাল অফিদার, হাবড়। হপ্পিট্যাল্‌। 
[ পূর্ব গ্রকাশিত ৩য় সংখার ( আধা) ১২৪ পৃষ্ঠার পর“হইতে ] 


০০ 

 পুর্বোক্তরূপে ৮ই এপ্রিল পর্যন্ত রোগীর চিকিৎসা চলিতে থাকে । এই সময় রোগিনীর 
অবস্থা ভালই দেখা যাইতেছিল। ক্ষুধা বেশ*ছিল, চেহারা ও একটু ভালঈ রা গিয়াছিল। 
তবে মাঝে মাঝে বিকালে সামান্ত জর বোধ কগিত। 

কিন্ত ৮ই এপ্রিল তারিখে রোগিণীর পুনরায় প্রবল বেগে জর উপস্থিত হয়। এই সঙ্গে 
শরীরে বেদনা! ও পিপাস। ইত্যাদি ছিল। এ সময় পুন্থরায় রক্ত পরীক্ষা করিয়া কালাজর 
বলিয়! নির্ণাত হওয়ায়, ২*শে এপ্রিল হইতে ইউরিয়া ছ্রিবামাইন ( [0712 96013101176 ) 
ইঞ্জেকসন করিতে আরন্ত কর! হয়। ইহা1.০২৫ গ্রাম হইতে আরস্ত করিয়! .২ গ্রাম পর্যাস্ত 
ইঞ্জেকসন দেওয়ায় জর কমির়া যায়, কিন্তু টহ| একেবারে বন্দ ন! হওয়ায়, পরে ১ দিন 
অন্তর ইঞ্জেকসন দেওয়ার ব্যবস্থা! করা হয়। এইরূপ ৩।৪টা ইঞ্জেকসনেই জর বন্দ হইয়া 
যায়। ইহার পরে সপ্তাহে ২বার করিয়া ইঞ্জেকদন দেওয়া হইয়াছিল। রোগিণীর গ্লীহা 
বেশ বর্ধিত হইয়াছিল, কিন্তু চিকিৎপায় উহ। একেবারে স্বাভাবিক হয় নাই। ১৫।১৬টী ইউরিয়া 
প্রিবামাইন ইঞ্জেকসনের পরেও উহ হাতে সামাগ অনুভব করা যাইত ! 005: [১71001915 ) 
এবং এখনও প্রীহা এ ভাবেই আছে। রোগিণীর স্বাস্থ্য আজকাল ভালই আছে এবং 
চেহারাও স্বাভাবিক হইতে একটু ভাল হইয়াছে । ইউরিয়! ছ্টিবামাইন ইঞ্জেকদনের সময়ে 
পূর্ববোকজ ২০নং বটিকা (৩য় সংখ্যার ১২৪ পৃষ্টাস্থ) প্রত্যহ আহারের পর ২বার করিয়া 
সেবন করান ইয়াছিল। 


বর্তমনে যদ্দিও সব রকমেই রোগিণীর মবস্থ। ভাল দেখা যাইতেছে. তথাপি এখনও 
সপ্তাহে ১বার করিয়। ,২ গ্রাম মাধার ইউরিয়া ্টিবামাইন (0112 ১ 1007৩) ইঞ্জেকসন 
দেওয়। হইতেছে । 

এই রোগিণীকে ইউরিয়া সিবামাইন (01117 561921000) অনেক দিন পর্য্যন্ত 
ইঞ্জেকসন দেওয়া হইলেও, এ পর্য্যন্ত কোন মন্দ লক্ষণ উপস্থিত হইতে দেখা যায় নাই। কেবল 
আঞ্ককাল ইঞ্জেকসনের পরে রোগিণী শরীরে সামত্ত বেদন| অনুভব করে। মধ্যে২টী 
* দরিবিউরিয়|” ইগ্রেকসন দেওয়! হইয়াছিল, কিন্ত ছু খের বিষয়--রোগিণী উহা! সহ কপিতে 
পারে নাই; ইঞ্জেকসনের পরেই অস্থিরতা, সামান্য শ্বাদকষ্ট ইত্যানি উপস্থিত হইয়াহিল। 
বর্তমানে রোগিণীর আর কোন অন্থধ নাই। অন্ন পথ্য করয়াও বেশ ভাল আছে * 


ইতি ২৩৭২৩ 


& ওর নঙ্যার ১২১ পৃঠার এই রোগিনীর ৮২২৬ তারিখের পথ্য মধো 'থানকুনী পাতার” স্থলে, জমক্কমে 
আল্‌ চ্লী পাতা” ছাপ! হইয়াছে। পাঠকগণ অনুগ্রহ পুর্ধক এই ভ্রমটী সংশোধন করিয়। লইবেন । 


তাত্র-শ68 * 


১৯৬ চিকিৎস-প্রকাশ। [১৯শ বং 


১ 








নাপিকাভ্যন্তরে পোকা_11069! | (110 1056 
ডাঃ ভ্রীভহানচ্ত্দ্র সেনগুও্ 5. 8.5. 
মেডিক্যাল অফিলার, হাবড়। হস্পিট্যাল। 


সী ঠক ১০? 
ল্োগিবসী-একটি মুদলম।ন স্ত্রীলোক । বয়স ৩৫৩৬ বংসর। 


পুর্ব ইতিহাস ।_গত 8৫৬ তারিখ হঃতে এট স্্রীলোকটীর ডান নাক দিয়া 
রক্ত পড়িতে আরম্ত হয় এই সময় রোগিণী নাকের ভিতরে সামান্ত বেদনাও অনুভব করে। 
৩৫২৬ তারিখে উহার'নাক হইতে এক প্রকার পোকা বাহির হইতে থাকে। এই সময় নাকের 
ভিতরে যেন কিছুতে কামড়াইতেছে, রোগিণী এরপ বোধ করতে থাকে । এই দিন স্থানীয় 
একজন ডাক্তারকে ডাক হয়, তিনি রোগিণীকে দেখিয়া এক শিশি পটাশ পারম্যাঙ্গানেট 
লোশন ' [০ 1১910121)62,0809 10007) দিয়া উহাই বারে বারে নাকে লাগাইতে 
উপদেশ দেন। এ তারিখ হইতে ১1৫২৬ তারিখ পথ্যস্ত' উহাই লাগান হয়, কিন্ত উহাড়ে 
পীড়ার কোন উপশম ন! হইয়!, বরং বৃদ্ধিই হইতে থাকে । এ পর্য্যন্ত পোগিণীর নাক দিয় 
প্রত্যহ ২৫৩*ট1 পোক। বাহির হইয়াছিল এবং রোগিণীর মুখও ফুলিয়৷ গিয়াছিল। 
১৯1৫।২৬ তারিখে আমাকে ডাকা হয়। আমি রোগিণীর নিকট উপস্থিত হইয়া নিযনলিখিত 
অবস্থ। দেখিতে পাইলাম । 


বণনা অব্বস্থ। ।_রোগিণীর় সমস্ত মুখ--বিশেষতঃ, ভা'ন ভ্রু 0 ষ্ঠ 
ডা'ন্‌ পিক পর্যাস্ত অত্যন্ত ফুলিয়! 'গয়াছে। ডান চোখ ভালরূপে ম্লিতে পারে না। নাক 
হইতে অনবরত ঈষং লাল বর্ণের জল পড়িতেছে এবং তৎদঙ্গে মাঝে মাঝে ২।১টা পৌঁকাও 
বাহির হইতেছে। মধ্যে মধ্যে পোকার কামড়ে রোগিণী চীৎকার করিয়৷ উঠিতেছে। 
নাকের ভিতর ফুপিয়া গিয়াছে এবং দেখিলীম--উহাতে ক্ষত হইয়াছে । ক্ষত স্সাফ (9198612) 
দ্বারা আবৃত আছে। উভয় নাশিকা রন্ধের প্রাচীর (9৩010 ০£ 17956) ছিদ্র করিয়া! এ 
সকল পোক! বামদিকের নাক দিয়! বাহির হইতেছে। রোগিণী বসয়। ০ পারে না, 
মাথায় বেদন! আছে। জর বা অন্ত কোন উপসর্গ নাই। 


রোগিণীর এবখিধ অবস্থা দৃষ্টে নিয়লিখিত ব্যবস্থা করা হইল । যথা.__ 
(১) প্রধমহঃ সিলিন (0৮111 10007) 7 10 6০9) লোসন ৬** ভাগে ১ ভাগ 
দ্বারা প্রত্যেক নাকেই .।১ বার ডুদ্‌ দেওয়া গেল। ডুস দেওয়াতে যদিও নাকের ভিতর হইতে 
সামানত প্রেস! ও পুঁজ বাহির হইল কিন্তু একটাও পোক। বাহির হইল না । অতঃপর--..€ 
(২) তারপিন তৈল (011 1011901)670 ) একটা তুলিতে করিয়া উহা নাকের 
ভিতরে দিয় রাখিলাম। উহা ২1১ মিনিট রাখিতেই এ৭ট! পোক! বাহির হছইল। এভন 
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একট! শিশিতে কতকটা তার্পিন দিলা. উহা! তুণি দ্বার এরূপে প্রত্যহ ৫1৭ বার লাগাইতে 
পরামর্শ দিয়া চলিয়া আদিলাম। 


এই দিন মামি দেখিয়া আপিবার পর হইতে রোগিণীর আর কোন নংবাঁদ 
পাই নাই। 
১৬/০।২৩৬--মগ্ত গ্রাতেঃ দেখিলাম, রোগিণীর বাড়ীর জমৈক লোক রোগিণীকে 
ডিশ্পেন্সেবীতে লইয়া আসিয়াছে শুনিলাম-স্পুর্ববোক্ত নিয়মে তারপিন তৈল দেওয়াতে 
গত ১৪1০২ ৬ তারিখ হইতে আর পোকা বাহির হইতেছে না । বর্তমান সময়ে মুখের ফুলা 
সম্পূর্ণরূপে কমিয়। গিয়ছে। পুরে পোকার কা.ড়েও বেদনায় রোগিণী আদৌ ঘুষাইতে 
গারিত না, আজ ২:৩ দিন যাবৎ বেশ নিদ্রা হইতেছে । বেদন! বা আন্ত কোঁন উপসর্গ আদৌ 
নাই, কেবল নাকে সামান্ত ক্ষত আছে । অগ্ নিযললিখিত ওষধ ব্যবস্থা! করিলাম। 


ঢং6. 
সোডি বাইকার্ক ১১১ ভাগ। 
সোড ক্লৌর$ইড সা 
সোডি বাই বোরাস্‌ রড 87 


একত্র মিশাইয়া--উহার ১ ড্রাম ১ পাঁইট, জলে মিশ্রিত করতঃ, ত লোসন নাকে ডুদ্‌ 
দেওয়া! গেল এবং রোগিণীকে আরও ৩1৪ দিন আসিয়া, এই ভাবে নাকে উষধ দেওয়ার 
পরামর্শ দেওয়া হইল। কিন্তু হঃখের বিষয়_-ইহ।র পর আর সে ডিপ্পেন্সেরীতে আমে নাই। 
তবে শুনিয়াছি, ইহাতেই তাহার নাকের ক্ষত শুকাইয়। গিয়াছে এবং সে ভাল আছে। 
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লেখক-_ডাঃ শ্ীবিএু ভূষণ তল্পফদদা নল ঠা. 1, (3) 
8568255, 

বক্পোগী (মিষ্টার এন, বয়দ ২৪ বৎসর | গত ২৪শে এগ্রেল ইহার চিকিৎসার্থ আমি 
আহ্‌ৃত হুই। 

: এপুর্ধধ ইতিহাস ।__বর্ধমানে রোগী দুষিত সংস্রবে রোগাক্রান্ত হন। গুনিলাম__ 
দপ্রথমে মৃত্রনালীতে সড় সড়ানি অনুভূত হইন্ব৷ আব আরস্ত হয়। এই শ্রাব রক্ত সংযুক্ত 
ছিল। সর্বদাই আ্রাব নিঃস্ত হইত। অতীব যন্ত্রণা জনক কর্ডি (০০:6০) হইত. ও 
বাম টেিকেলে অর্ব।ইটিন হইয়াছিল” | 


১৯৮. চিকিৎসা-প্রকাশ | [১৯শ বর্ষ 






এ উতর ৬ হি পি উর ৫ ৬. ওকি ৯০০ উপ সপ বি শি হি শি পর ইউটি ই হকি ক 


| বর্ধমানে এই রোগী প্রথমে ২ জন বিখ্যাত চিকিৎসক র্ৃক চিকিৎদিত হন। মুত্র 
পরীক্ষা ট্রেপ্টোককাস, ঠ্রেফ।ইলোকক্কাস ও গনোকক্কাস জীবান্থ পাওয়! গিয়াছিল। এসিড 
বিশ্বাকশন খুব অল্প ছিল। 

উক্ত চিকিংমকঘয় বাহা প্রয়োগার্থ “017৮ দিয়াছিলেন। এতট্ডতি্ন গনোককাস 
ভ্যাকসিন ৫টী ইঞ্জেক্ন করা হয়, মুখ পথেও প্রায় ২০ মান ওষধ দেওয়া হয়। কিন্ত 
এই চিকিৎদাতে কিছুমাত্র ফল হম্ন নাই। আব অনবরত হইত, সর্বদাই পরিধেয় বস্ত 
শিক্ত থাকিত এবং প্রত্যহ বৈকালে ঘুদঘুসে অর হইয়া, রোগী খুব জীর্ণ শীর্ণ হইয়! 
পড়িগ্লাছিলেন। ৃ 

চিকিৎসায় 'বীতশ্রদ্ধ হইয়। রোগী অবশেষে স্যাণ্টাল মিডি, সেবন করিতে থাকেন। 
তাহাতে ২।১ দিন সামান্য উপকার হইলেও পরে ভীষণ ভাবে শ্রাব আরন্ত হইতে থাকে। 
অতঃপর রোগী এপ্রিল ম'সের শেনভাগে এখানে চলিয়৷ মাসেন। 

বর্ধমানে বড় বড় ডাক্তারের চিকিৎসাধীনে ৩ মান থাকিয়া এবং রীতিমত অর্থব্যয় 
করিয়াও, মখন বিন্দুমাত্র ফল হইল না) তখন আমাদের ন্ট ক্ষুদ্র ব্যক্তির চিকিৎসায় যে, 
কোনই ফল হইবে না) সে বিশ্বাস রোগীর খুবই হইয়াছিল। দেই জন্য এখানে আসিয়া 
চিকিৎসার কোন বন্দোবস্ত করেন নাই। 

বিস্ত ২৪শে এপ্রিল রাত্রিকালে রোগী? সহসা কম্প দিয়া জর আসে এবং সমস্ত শরীরের 
গাট গুলি ক্ষীত ও বেদনাযুক্ত হইয়া তীব্র মন্ণ। উপস্থিত হয়। সুতরাং এ জরের চিকিৎসার 
জন্যই আম আহৃত হই। 

অণগ্ত মান আস বন্ছা। -প্রাতেঃ ৮টার সময় আমি রোগীর নিকট উপস্থিত হই। 
এ সমন্ধ জর ১৩ ডিক্রি, হস্ত ও পদের সমস্ত গটগুলি স্ফীত ও বেদন! যুক্ত, এ সকলে 
সর্ধদ| কন্কনানির *ন্য রোগী সর্বদাই অস্থির । মাথার যন্ত্রণাও প্রবল। নাঁড়ী পুর্ণ, দ্রুত 
লন্ষ/মান, মিনিটে ১৩* বারম্পন্দিত হইতেছে। দাস্ত হয় নাই। জিহ্বা! শুষ্ক ও ময়লাবৃত। 
মৃত্রনালী হইতে প্রচুর আবের পরিণর্তে, এখন 'আঠাবৎ স্বল্প আব হইতেছে। বাম টেছ্টিস 
খুব বর্ধিত ও বেদনাযুক্ত। উভগ্ন ইউরিটারে টানবৎ বেদন! বর্তমান আছে।, 

রোগীর এবঘিধ মবস্থাদি দৃষ্টে বলিলাম যে, গণোরিয়ার আরব হঠাৎ কমিয়! গিয়া এই 
গ।উটের উৎপত্তি হইয়াছে । গণোরিয়' অ রোগা ন! হইলে, ইহার প্রতিকার অসম্ভব । 

রোগী বলি.লন--”'এই পীড়ায় আমি যথেষ্ট সতর্কতা অবলম্বন ও অর্থবায় ' করিয়াও 
কিছুমাত্রও উপকার পাই নাই। আপনি কি, এ রোগ ভাল করিতে পারিবেন 7. 

রোগীর এরূপ উঞ্ির প্রত্থাত্তর দেওয়া নিপ্রয়োক্ন, আবার না দিলেও নয়। স্থতরাং বাধ্য 
হইয়া রোগারোগ্যে সক্ষমত! জান।ইলে, রোগী সম্পূর্ণ চিকিৎসার তার. আমার গ্রতি 
ন্যস্ত করিলেন। 

অনন্তর আমি লগ্ন মেডিকেল ষ্টোর হইতে এক বাকা রস ও ২টি গখোমি। 


৫ সংখ্যা ] গণোরিয়। | ০ ১৯৯ 





০ ৬ ও ভন এ » ক এ ও হত জর আরে ছি পরপর, ইস স্ব ৩ “উল পাট নার্স সর-র উজ ৫৭ পলির আর ৮০৯ 


ফাইলাকোঞ্গেন প্রভৃতি কতকগুলি $ধধ অ নাইন, রোগীর চিকিৎসারস্ত করিলাম। যেরূপ 
প্রণালীতে এই রোগীর চিকিংস। কর হইয়াছিল যথাক্রমে তদ্িবরণ প্রদত্ত হইতেছে। 


২৫শে এপ্রিল নিম্নলিখিত ওধধ ব্যবস্থা করিলাম। যথা ;-- 





(১) 8৪, ৪ 

সেডি স্তালিসিলাস (ন্তাচুর্যাল) ** ১০ গ্রেণ। 

টাং ব্রাইয়ো নিয়া ১৯, ২ মিনিম। 
ভাইনাম কলচিকাম ' **ত ১ মিনিম । 
স্তাগডাল অইল ..... ২৯ মিনিম। 
মিউসিলেজ একাসিয় ১৬ ১ ড্রাম। 
*পটাশ এসিট।স ১১০১০ গ্রেণ। 
হেক্সামিন ১,১১০ গ্রেণ। 
একোয়! কোরো বর্ম *. *** এড. ১ আউন্স। 


একত্র মিশ্রত করিয়া এক মাত্রা। এইরূপ ৪ মাত্রা । প্রতি মাত্র। ৩ ঘণ্টাস্তর সেবা। 
এবং- 7... 


(২7 8২৪. 


প্রোটার্গাল ১৮, হ গ্রেণ। 
পরিশ্রুত জল '*" ১ আউন্দ। 


একত্র মিশ্রিত ক'রয়া৷ লোন প্রপ্তত করতঃ, উহা ঈষহষ করিয়া ইউরেথ্যাল সিরিঞ্জ দ্বারা 
মুত্রপথে ৪* ফোটা করিয়! প্রত্যহ ৪ বার প্রয়োঞ্জা। প্রযুক্ত সলিউসন ২* মিনিট 'কাল 
যাহাতে বাহির হইতে পান্লে না, তদনধন্ধে উপদেশ দিলাম। 
৩) এটিফ্লোজিষ্টিন গরম করিয়া বেদনাধুক্ত গাট গুলিতে পুরু করিয়! লাগাইয়া 
তুলার দ্বারা বাধিয়। রাখিবার ব্যবস্থা কর! হইল। 


পর্য -দোড। ওয়াটার ও সহামত গ্রচুর পরিমাণে এক বন্কা ছুগ্ধ। 


€০শ্শে এপ্রিল পর্যান্ত এইরূপ ব।বস্থানুযায়্ী চিকিৎস! করায়, জর বন্ধ হইয়! গ।ইটের 
ফুল! ও বেদনা অন্তহিত হইল। অর্কাইটাসের জন্ত কোন ওঁষধ দিই নাই। কারণ, রোগী 
একটী মাছলী ধারণ করিয়াছিলেন। গাশ্র্ধের বিষয়--ই মাছুলী ধারণে ৩।৪ দিনেই 
টেষ্টিস শ্বাভাবিক আকার গ্রার্ধ হয়। আব নিঃসরণ বা উহার প্রন্কৃতি সঘন্ধে কোন উপকার 
হয় নাই। 


৯৬৬ ৃ চিকিৎসা-প্রকাশ । : (১৯ বধ 








অগ্ক নিয়লিখি৩ ওঁধধ ব্যবস্থা করা হইল। যথা ;-.. 


18) 6, র 
দোডি সালিনিলাস (ন্যাচুখ্যাল) ... ১০ গ্রেণ। 
হেক্সমিন ৯" ১০ গ্রেণ। 
স্পিরিট ইথর নাইটিক ৮** ১০ মিনিম। : - 
অইল কোপেদা ১০১৫ মিনিম । 
স্যাণ্টাল অইল. *** ২৯ মিনিম। 
মিউসিলেজ একা পিয়া | ৮১১১ ডাম। 
একট্াক্ট স্তালিকা নাইগ্রা লিকুইড ,** ২০ মিনিম' 
একোয়। ক্লেংরোফর্্ম ১, এড.১ আউন্ন। 

একত্র মিশ্রিত করিয়া! এক মাত্রা । প্রত্যহ ৪ বার সেব্য। . এবং-. 

(৫) ০. 
কলেভল, ক ২% অলিউসন। 


ইহ মৃত্রনালীতে প্রতাহ ২ বার করিয়া গ্রয়োজ্য। 
অতঃপর রোগীকে নিয়লিধিত নিয়মে গনার্জিন ইঞ্জেকদন করা হর। যথা ;--- 
৪ই মে গনার্জিনা ২* মিলিয়ম ১ বার ইঞ্জেকসন। 


৭ই ভেবে 59 ১০৩ 9) টা নি 
১০ই ক্ষ রী ২২৯ রর ৰ 
১৩ই ক্মে- গনার্জিন ৫০০ মিশিয়ন একটা ইপ্েকদন | 
১৬ই মম ৫০৩ 9) টা রি 
৯৯০ ০. 55 রিডকিজ 29 19 5). 
২২এস্ণে ০ 58 গিতিজ 8 ১) 19 


২০, ১৪৯ ও ২০* মিলিয়ান গনার্জিন প্রয়োগেই রোগীর ছুর্দম্য আব বন্ধ হয়। 


উল্লিখিত সমন্ত ইঞ্জেকমনই ইণ্টাভেনাসব্ধপে প্রদত্ত হইয়াহিল। 2 
গনার্জিন প্রয়োগেই গণেরিয়ার সমুদন্ন উপসর্গ সহ আব নিঃসরণ দূরীভূত এবং 
গাউটের যে ল্ষণগ্ুলি অবশিষ্ট ছিল, তাহাও অস্তহিত হইয়াছিল। 
_ হটী গনার্জিন ভগ্ন ছিল বলিয়া, সন্দেহ ক্রমে গণোরিয়। ফাইলাকোজেন নিলিখিত 
কয়েক দিন প্রয়োগ করি। যথ| /-. 
২এস্পে মে: $ সি সি মাত্রায় একবার সাবকিউটেনিয়াস। 
২৮০০ ণ্জ্মে ঁ 2) 5১ 8৯ - 55 1 7: 
২৯শ্ে গ্মে ১পিঃসি, +) ১ ইণ্টাভেনাস। 
৩০শ্শে মে ৮ সি, সি, ৪) ১9 -8$ 
"৩১ নে ২১5 নং ১ %) 
দু তন জজ স্ব খঃ 5) $) 5) ন্‌ 
স্পা জুন ২ ১ ১ ৮ ॥ 


গস ।লংখ্য। ] গণোরিয়।। ২৪৮ 


আতপ েতাকা কারবার 
5 খে ২৬ €5 ভি ২৩০ ডি ৬ ৬ উট টি ৬ 


ফাইলাকোজেন ইঞ্জেকদন প্রথমেই ইন্টাভেনান দিলেঃ কতকগুলি বিষম লক্ষণ 
প্রকাশ পায় বলি, প্রথমে উহা! সাব.কিউটেনিয়াসরূপে ২।,টা প্রয়োগ কারয়া, সহ হইলে 
পরে ইণ্ট ভেনাস দেওয়। কর্চব্য। এই রোগীকে শেষ ইঞ্জেকদন দিবসে জর, মাথাধ 
প্রভৃতি ২১টী উপসর্গ উপস্থিত হইতে দেখিয়াছিলাম। 
যত দিন গনার্জিন প্রয়োগ করিয়াছিলাম, তত দিন গ্রত্যেক দিনই ইঞ্জেকসনের ২1১ ঘণ্টা 
ব।দে রোগীর জর হইত। প্রথম প্রথম জর ১০৩:৪ ভিন্রী পর্য্যন্ত হইয়া, ক্রমে ক্রমে কম হতে 
থাকে । শেষ ইঞ্জেকন দিব্‌সে ৯৯ ডিক্রীর বেশী জর হয় নাই। : 
এই রোগীর সমুদয় মৃত্রপণেই ক্ষত হইয়াছিল। প্রোষ্টেট গ্থি ব্ধিত ও চালা 
এবং ইউরিটারে টানবৎ বেদনা ছিল। রর 
কলেভল প্রথমে ২% দিয়া, ক্রমে উহার শক্তি বাড়ান ৫% পর্যন্ত প্রয়োগ করিতে 
হইয়াছিল। আমার বিশ্বাস- বাহ্‌ প্রয়োগের মন্ঠান্ত ওষধ অপেক্ষা, কলেভল (০1১01291) বার 
ভাল ফল পাইয়াছিলাম। 
ৃ পূর্বক ৪নং সেবনীয় মিশ্রটা ২ সপ্তাহ ঝাদে, উহ! হইতে সোডা শালিসিলাস বাদ দিয়, 
বাকি উধধ বরাবর দিয়াছিলাম। 
ৃ ত্টী গণার্জিন ইঞ্জেকদনে আব বন্ধ হওয়া স্বর্বেও, উহ।র পুনরা ক্রমণ আশঙ্কায় দীর্ঘকাল 
টিকিংস। করিচাছিলাম। কারণ, এই রোগীর প্রতি একাদশী; অমাধগ্তা ও গু্িমাতে রোগ 
০ বাড়িত । কিন্তু গনার্জিন প্রয়োগের পর এরূপ বৃদ্ধি হইতে দেখি নাঁই। জর বন্ধের পর রোগীকে 
অন্ন পথ্য দিয়াছিলাম। কিন্তু গনার্জিন ইঞ্জেকপনে যে দিন জর হইত, সে দিন ভাত বন্ধ থাকিত। 
এই রোগী ৪ মাস এক বেলা আহার করিম্বাছিলেন। গনার্জিন ইঞ্জেকদন শেষ হওয়ার পর 
ছুই বেল! ভাত খাইতে দিত'ম। | | . 
এই রোগী বর্তমানে সমস্ত ব্যাধি মুক্ত হইয়া, বেশ হষ্ট পুষ্ট হইয়াছেন ৷ ১,ইজুন 
হইতে চিকিৎসা বন্ধ কর! হয়। 
ত্তব্য ।-_:এই রোগী এবং এতাদুশ আরও অনেকগুলি রেগীতে গণার্জিন প্রয়োগ 
করিয়। বুঝিতে পার! গিয়াছে যে,__ইহা গণোরিয়। পীড়া। টা প্রকৃত উপকারী টা | 
পরস্ত -. 
১। ইহার মূল্য খুবই কঘ, সুতরাং খুব স্ব ব্যায়ে রোগী চিকিংদিত হইতে পরে। 
২। অন্ান্ত ভ্যাকসিন «.৬্টী প্রয়োগে যেখানে কিছুমাত্র ফল হয় নাই ওটা 
গনার্জিন ইঞ্জেকসনেই সেখানে রোগ প্রায় আরোগ্য হইতে দেখ! গিয়াছে | 
:৩। ইহার ফল স্থায়ী হন্ব। 
- বর্তমান রোগীর চিকিৎসায় উচ্চ উপাধিধারী চিকিৎকগণ বিকল মনোরথ হইয়া ছিলেন, 
কিন্তু গনার্জিন আমার মান রক্ষা! করিয়াছে । 
: একট্রাক্ট হ্তালিকস নাইগ্র। পিকুইডও গণো রিয়ার একটা বিশ্বাসী রা চু 














২০২. চিকিৎসা-প্রকাঁশ [ ১৯শ বধ 
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০জ্্রন্জিভ স্নভ্া। 


“০৪০টি উর. ২৮ 


'কালা-স্বর সহবত্তাঁ শোথ। 


স্মান্ননীন্লি! র 

তম্যুস্তন দিক্ষিশুসা-প্রকাস্প সম্পাদক আহাম্শস্_- 

চর সমীপেষু। 

মহোদয়! আমি আজ কয়েক বদর যাবং আপনার হ্থবিখ্যাত চিকিৎস!-প্রকাশ প.ত্রর 
গ্রাহক শ্রেণীভুক্ত হইয়া, এতৎপাঠে বহু অজ্ঞাত বিষয় ও পরম কলাণকর দেশীয় ভৈষঞ্য 
তত্বাদি লম্বদ্ধে *্ভৃতপূর্ব জ্ঞান লাভ রিয়া, কার্াক্ষেত্রে যে মহান উপকার লাভ করিতেছি, 
তাহা অতুলনীয় বলিলেও অত্যুক্তি হয় না। ভগবানের নিকট আপনার ও আপনার 
চিকিৎসা-প্রকাশের দীর্ঘ জীবন সতত প্রার্থনা করিতেছি। ইতিপূর্বে আমাদের গ্ায় 
পল্লী চিকি ৎসকগণের. শিক্ষো পষোগী সামগ্রিক পত্রের একান্তই অভাব ছিল। চিকিৎসা-প্রকাশ 
প্রকাশ করিয়!, আপন সেই অভাব সম্যক প্রকারে মোচন করিয়াছেন। আপনার অক্লান্ত, 
যদ্ধ, পরিশ্রম ও অধ্যবসায়ে, চিকিৎসা-প্রকাশ আগ প্রায় ২* বংসর চিকিৎসক সমাজের যে 
কিরূপ মহৎ উপকার সাধন করিয়া আসিতেছে, ইহার নিয়মিত গ্রাহকগণই তাহ। বুঝিতে 
পারিতেছেন। চিকিংসা-প্রকাশ, চিকিৎদকগণের পঙ্ষে একটা অমূল্য রত্ব বিশেষ হইয়াছে, 
সঙ্গেহ নাই। | 


চিকিৎসা-প্রকাঁশে উল্লিখ্তি কয়েকটা চিকিৎসা-প্রণালী অবলম্বনে, আমি বহু স্থলে 
আশ্চর্যজনক উপকার লাভ করিয়াছি। আমর সমব্াবসায়ী ভ্রতাগণের বিদ্দিতার্থ একটা 
রোগীর বিবরণ পাঠাইলাম। আশ! করি, আপনার স্বনামধন্য পত্রের একাংশে, আ.1র 
কৃতকার্ধা ল্ধ এই আনন্দ বার্তাটুকু স্থান দানে বাশিত করিবেন: ইতি। ১১1৫.২৬ 


কালাম্বর সহবত্াঁ শোথ ও উদরী। 


কালাজরে কিছুদিন ভুগিলে, অধিকাংশ রোগীরই শোথ ও উদরী হইতে দেখা যায়। 
এতম্বিযয় এবং ইহার চিকিৎসা প্রণালী বর্তমানে সকল ঠিকিৎসকটু অবগত আছেন সন্দেহ 
নাই। কিন্ত এই প্রচলিত চিকিৎসা ব্যতীত, খ্রর্ূপ অবস্থায় আমাদের দেশীয় ওবধে যে 
কিরূপ অত্যাশ্চার্ধ্য সুফল পাওয়। যাইতে পারে, নিয়্লিখিত রোগীর বিবরণে তাহ! স্পষ্ট 
উপলব্ধি হইবে। 


&ম সংঘ্যা ] কালাদ্বর সহ্বত্তী শোথ। ২৯৩ 
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বি রি 


ক্োগী--জনৈক মুসলমান পুরুষ, বয়ঃক্রম ২৬1২৭ বৎসর । গত ১২৮২৫ তারিখে 
এই রোগীর চিকিৎসার্থ আমি আহৃত হুই। 


গুন্র্থ ইত্তিহাঁসন। শুনিলাম রোগী ৬ মাস ঘাবৎ ঘুস্ঘুসে জরে ভুগিতেছে। প্রত্যেক 
গিনই দ্বিপ্রহরের সময় জর হয় এবং প্রাতেঃ জর একটু কম থাকে । আহারাদির সম্বন্ধে ফোন 
নিয়মাদি প্রতিপলন করে নাই। এ পর্য্স্ত কোন নুচিকিৎসকের নিকট চিকিৎসিতও হয় 
নাই। আজ ৭৮ দিন হইল, রোগীর পদদ্বযর এবং উদর শোথগ্রন্ত হইয়াছে । শোথ ক্রমে 
ক্রমে উপস্থিত হইয়াছে, শুনিলাম। 
বঞপ্তমান অনহ্থ। ।--রোগীর শখীর জীর্ণ শীর্ণ ও রক্তশূন্য ; কেবল পদদয় ও উদর 
প্রদেশ শোথগ্রন্ত হওয়ায় উহা স্বীত। পরীক্ষা করিয়৷ নিয্লিখিত লক্ষণগুলি পাইলাম। 
যথ! ১--হৃর্কম্পন, স্বপ্লমুত্র, কোষ্ঠবদ্ধ, ওয় ইণ্টারকষ্ট্যাল প্রদেশে-ন্হদ্পিত্ের এপেক্স বিট শ্রুত 
'হুইল। হদ্পিণ্ডের অভিঘাঁত বিস্তারিত। নাড়ী ক্ষুদ্র ও অত্যন্ত দ্রুত। শ্লীহা অত্যন্ত বর্ধিত, 
জরীর উত্তাপ ( তখন বেল! ৮ট1) ১০ ডিক্রী। শুনিলাম--গ্বিগ্রহরের পর এতদপেক্ষ! উত্তাপ 
'বাড়ে, শীত ৰা কম্প, কি! পিপাসা হয় না । দ্বিপ্রহরের পর জর বাড়িয়া, সন্ধ্যার পর উত্তাপ 
স্বাদ হয় এবং শেষ রাত্রে পুনরায় জর বুদ্ধি হইয়া, গ্রাতেঃ কম পড়ে। রোগীর ক্ষুধ! বেশা, 
কিন্ত পরিপাক শক্তি তাদৃশ নাই। একবেল! সাধারণ ভাঁবে ভাত খায়,কিন্ত রাত্রে ক্ষুধা হইলেও, 
খাইতে প্রবৃত্তি হয় না। .রোগীর পদঘয়ের শোথ অপেক্ষা, উদরীই অত্যন্ত প্রবলতর দৃষ্ট 
হইল। উদ্দরী বশতঃ রোগীর সর্বদা শ্বঃসকষ্ট হইতেছে । অন্ত কোন যান্ত্রিক বিকৃতি 
নাই। 


নন রোগীর এবছিধ অবস্থাদি পরিদৃষ্টে কালাজর বলিয়াই সন্দেহ হইল। 


চিক্কিুত্না ।--রোগীর পীড়া কালাজর বলিয়! সন্দেহ হইলেও এবং নি£সন্দেহ হইবার 
জন্য রক্ত পরীক্ষা করা প্রয়োঞজন বিবেচিত হইলেও, সর্বাগ্রে উদরী ও শোথ দূরীভূত করাই 
সমীচিন বোধ করিলাম। এতদর্থে উদদরী ট্য/প করণার্থ ট্রোকার ক্যান্লা বহির্গত করতঃ, উহা 
বিশোধন করিবার জন্য জল গরম করিতে বলিলাম । কিন্তু একটী ঘটনায় ট্যাপ কর! হইল 
না। টেকার ক]ানুলা দর্শনে রোগীর মাতা প্িজ্ঞাস। করিলেন-__এঁ যন্ত্রটা দিয়! কি করিবে ? 
আমমি- বলিলাম যে, তোমার ছেলের পেটে জল জমিয়াছে) এই যন্ত্র্বারা এ জল বাহির করিয়! 
দিব। যেমন এই কথা! বলা, তেমনই রোগীর মাত! উচ্চৈঃম্বরে চিৎকার করতঃ, এঁ কার্ধ্যে নিবৃত্ত 
হইবার জন্ত, এমন একট। হৈ চৈ করিয়া উঠিলেন যে, কোন উপায়েই ট্যাপ করায় উপকারিতা, 
এবং এ কার্্ের নির্ভয়তা তাহাকে বুঝাইতে পারিলাম না। সমধিক দুঃখের বিষধর বাড়ীর 
অন্তান্ত পুরুষগণও উহাতে প্রতিবন্ধক হইলেন! অশিক্ষিত লোকের মিকট আমার.সকল যুক্তি 
তর্কই পরানৃত হইল। বাধ্য হইয়! ট্যঠপ করা স্থগিত করিয়া, নিয়লিখিত ওষধটা ব্যবস্থা 
করিলাম। যথা )-- 

ভান্র ৫. 











২৪৪ _ চিকিৎসধ-প্রকীশ। [ ১৯শ বর্ষ 
(১ শন | 
ম্যাগঃ সলফ ১ ড়াম। 
সোডি সালফ ১ ড্রাম। 
ম্যাগঃ কার্ব টি রন ১৩ গ্রেণ। 
সিরাপু জিঞ্লার  .” রর ২ ড্রাম। 
একো মেস্পিপ ... ক এড ১ আইন্স। 


একত্র মিশ্রিত করিয়া এক মাত্রা। এইরূপ ৩ মাত্রা । ' গ্রতিমাত্র! ২ ঘণ্টাত্তর মেব্য। 


*ঘোগীর সম্ভবতঃ কালাজর হইয়াছে এবং ন্রান্তরূপে ইহ। নির্ণন্ন করণার্থ রক্ত পরীক্ষা! এবং 
চিকিৎসার্থ ইঞ্জেকসন দিতে হইবে”, ইহা! বাড়ীর লোককে বেশ করিয়! বুঝাইয়! এবং তাহাতে 
সঙ্গত করাইয় | বিদায় হুইলাম। 


১৩/৮২০,_অগ্ক রোগীর পিতা আনিয়া! বলিলেন যে, « রোগীর অবস্থা (সমভাৰেই 
আছে, কেবল কল্য একবার দাস্ত হইয়াছিল; আর কোন উপকারই হয় নাই।” 


বিগত ১৪৩১ সালের " ৪র্থ সংখ্যা চিকিৎসা:প্রকাশের ১৬১ পৃষ্ঠায়, মাননীয় 
ডাঃ শ্রীযুক্ত জ্ঞানরঞ্জন গুপ্ত মহাশয় “উদরী” শীর্ষক প্রবন্ধে যে একটা দেশীয় পাচনের 
উল্লেখ করিয়া! ছিলেন এবং যাহা জামি বহু সংখ্যক “কাপা-জরের সহবর্তী উদরী" পীড়ায় 
ব্যবহার করিয়া আশাতীত ফল লাভ করিয়াছি, বন্মান রে।গীকে সেই পাচনটা প্রয়োগ করিতে 
ইচ্ছুক হইয়া, নিয্ললিখিতরূপে উহা! সেবন করিতে উপদেশ দিলাম। যথা,-- ্‌ 


(২) [২৩ 
পুনর্ণব৷ (ডাটা ও পাত!) রঃ ২ডো।। 
মানকচু ্র্ণ ঠা রী ২ তোলা । 
মুলার শুট (শুক মুলা) *** ২ তোল!। 
বেল পাতা ও *** ২টা । 
হ্গ্ধ উর 5০০ ১পোয়।। 
জল কত টি ৩ পোয়া । 


উল্লিখিত দ্রবাগুলি একটা নূতন হাঁড়িতে করিয়৷ অগ্নাস্তাপে জাল দিবে। যখন জল 
শুকাইয়! অর্ধ পোয়। আন্দাজ থাকিবে, তখন উহ! নামাইয়! ছাকিয়া লইয়া, উহার অর্ছেকটা 
গ্রাতেঃ এবং অপরার্ধ বিকালে সেবন করিতে হইবে । 

৯৪1৮।২২০--অস্থ রোগীর পিত! আসিয়া সংবাদ দিলেন হে "গত কলা রোগীর ৫৬ বার 
 গ্বাস্ত হইন্বাছে। শোথ ও উদরী পুর্বাবৎ আছে। আপনি একবার রোগীকে দেখিকে চলুন |” 


রোগীয় নিকট উপস্থিত হইয়! দেখিলাম-_শোধের ্ফীতি কথঞ্থিত হাস হইয়াছে। অগ্ঠান্ত 
অবস্থা পূর্ববৎ আছে। 


০ম দংখ্যা ] কালাত্বয় সহবর্া শোথ। ২০৫ 


শাহ এড শটে খজ ভিত শর্ত (৪ হিলি» সি লট জিত টি বনি ৬ জর 





ত সর আত সি আত সত জি বি টি সি রি বি তত ৬ পাত তি ও সা ৬ ০ ব্য ওটি সরস টা রি পা ইত তি চা হলে সা ই সি ই 


অদ্ভও উপরিউক্ত ৪ ১নং পা নি সেবন করিতে বলিলাম | এই সঙ্গে নিম্নলিখিত 
ষধটীও ব্যবস্থ! করিলাম | যথা. 





(৩) 1২6, 
পটাস এসিটাস রঃ ১* গ্রে ॥ 
শ্পিরিট ইথার নাইটী,ক রঃ ১/২ ড্রাম। 
স্পিরিট জুনিপার : ১১ ১/২ ডাম। 
টাং ডিজিটেলিস তে ১/২ ড্রাম। + 
একোয়া রঃ এড ৩ আটন্দ। 
একত্র মিশ্রিত কতিয়! ৩ মাত্র। | প্রত্যহ ৩ বার সেব্য। 


১০/৮২৬,-মস্ভ সংবাদ পাইলাম যে, শোথ ও উদরী অনেকাংশে হান হইন়াছে। 
নিয়মিত ভাবে ২বার করিয়া দাস্ব এবং গ্রত্রাবের পরিমাণ ও উহ! বারে বেশী হইতেছে। 


অস্থ ওনং মিশ্র বন্ধ করিয়া, কেবল *নং পাচনটাই সেবনু করিতে বলিলাম। 


২৯1৮২০, দ্য রোগীর পিত আসিয়া সংবাদ দিলেন যে, «রোগীর শোথ ও উদরী: 
সম্পূর্ণনপে তিরোহিত হইয়াছে । জর ব্যতিত অন্ত কোন উপসর্গ নাই 1, 


ইক্ত পাচনটার ক্রিয়া সম্যক প্রত্যক্ষ করণার্থ ৩নং মিশ্র স্থগিত করিয়, এই কয়েক দিন 
কেবল মার ২নং পাচনটাই দেবন করান হইয়ছিল। বলা বাছুপ্য. এতন্বারাই রোগীর শোথ ও 
উদ্রী সম্পূর্ণরূপে দৃরীভূত হইয় ছিল। 

অতঃপর রোদীর রক্ত পরীক্ষা করখাস্্র, অন্রান্তরূপে ''কালাজবর"” বলিয়া নির্ণাঁত হওয়ায়, 
উহাকে যথারীতি ইউরিয়া ছ্রিবামাইন ইঞ্জেকসন দেওয়ার ব্যবস্থা করিলাম। এতদসনন্ধে বিস্তৃত 
বিবরণ উল্লেখ কর! নিশ্রুয়োঞ্জন। কারণ, ইউরিয়! ট্টিবামাইন দ্বার! কালাজরের চিকিৎসার 
বিষয়, চিকিৎসা-প্রকাশে বছর আঠোচিত হইয়াছে এবং এখনও হইতেছে ॥ যথানীতি 
ইউ/ররা ই্রিবমাইন ইঞ্জেকদনে রো এক্ষণে সম্পূর্ণপে আণোগা লাভ রিয়া, পুরণ 
্বাস্থ্সম্পর হইয়াছে । . 

 পেশীয় ৪ষধের উপকারিত। প্রনর্শনই এই গ্রবন্ধের উদ্দেত। কালাজ্মরের সহবর্তী শোপ ও. 

উদ্দরী ঝোগে অতি শীত্র এই দেশীয্ পাচনটা দ্বারা কিরূপ সুফল পাওয়া গিয়াছে, বর্তমান 
রোগীর বিবরণে তাহা সুস্পষ্ট উপলন্ধ হইবে । এতাদৃশ বহু স'খ্যক খোগীতে আমি এই 
পাচনটী ব্যবহার করাইয়। আশ।তিত সুফল পাইয়াছি। এগন্ত আমি মাননীয় সম্পাদক 
মহাশয় এবং জ্ঞ(নরঞ্জন বাবুকে অসংখ্য ধঞ্ঠবাদ দিতেছি । 






২৪৬ £  চিকিংসা. প্রকাশ।। [১স্শন্বধ 


০ পি আচ হত আট সত আট ৬৮ ই ৯০ ই তত ৯ 








৮ জি সত উ্রটি উ পে 


প্র্জি * শপক্র | 


রক্তআাবে_আর্গ টান সাইযট্রট। 
প্রেল্স ক -ও2 ভ্ীত্রীশভত্দ্র বন্দ্টোপাটাল্ 1. 0.9. 5. 
( পূর্ব প্রকাশিত ১ম সংখ্যার ৩৫ পৃষ্ঠার পর হইতে ) 





লগতে 


১৩৬ তবন্ভাহঞ টল্রকালে-শগ্চ বৈকালে ৪টার সময় আবার রোগী 


দেখিতে যাঁইয়! দেখি-_রক্তবমনের কোন প্রতিকার হয় নাই, এখনও মুখ পথ দিয় রক্ত 
বাহির হইতেছে। রোগী, অত্যন্ত ভীত এবং ছূর্বল হইয় পড়িয়াছে। কালবিলদ্ব ন! 
করিয়া তখনই নিয়লিখিত ওুষধটা ইঞ্জেকসন করিলাম । যথাঃ *. 


৪1 আরগটীন সাইট্রেট ১/১* গ্রেণের একটা ট্যাবলেট, ১ দি. সি, পরিশ্রুত জলে 
দ্রব করতঃ. হাইপোডার্ট্িক ইঞ্জেকসন দিলাম। এত্ত পূর্বোক্ত ওনং মিকশ্চার (১ম 
সংখ্যার ৩৬ পৃষ্ঠান্থ ) সেবশার্থ পুর্ববৎ ব্যবন্থ। করিলাম | 4 | 

রাত্রি ৮টার দময় দংবাদ পাইলাম যে প্রা ১ ঘণ্ট! পূর্বে রক্তবমন বন্ধ হইয়াছে-এবং 
রোগী ভাল অছে। :.. | 
১৭ই তালি ।- গগ্চ সকাল ৮টার দম রোগী দে'খলাম। .দেখিপাম--সব বিধয়েই - 
হিত পরিবর্তন সাধিত হইয়া.ছ। কল্য ইঞ্জেকদনের পর, রাত্রি ৭টার পর হইতে আর রক্তবমন 
হয়, নাই। অস্ত রোগী ভাত খাইবার জন্য বিশেষ জেদ করিতে লাগিল। আমি 
তাহাকে বলিলাম যে অগ্ত তোমাকে তরল পথ্য খাইয়৷ থাকিতে হইবে। আগামী কল্য 
ভাত খাইবে। . 
পথ্যাথ মগ্চ দুগ্ধ সগু ব্যবস্থা! করিলাম এবং পৃর্বোক্ক ওনং রি গ্রতাহ * বার 


দে*নের এবং আর কখনও এ প্রকার অভুক্তাবস্থায় সমস্ত দিন কাঞ্ না করিতে 
উপদেশ দিয়! বিদায় হইলাম। অগ্তাপি এই রোগীর 'আ'র রক্তবমন হয় নাই। 


হক্স কোগী ।-_নাম শ্রীনিবারণ চন্দ্র বন্দ্যোপাধ্যায়, জাতি ব্রাঙ্গণ, পেষ। কয়লা খনির 
অফিসের কেরাণি। বয়স ₹৬।২৭ বৎসর । উক্ত রোগী গত পৌষ মাসের শেষভাগে আমাকে 
জানান যে, তাহার নাক দিয়! রক্ত পড়িতেছে এবং নাশিক পিঃহত রক শিক্ত একমানি 
রুমাল আমাকে দেখাইলেন। উহ। দেখিয়! আমি বিবেচনা করিলাম যে, উচ্গার সর্দি নার্দিকা 
পথ দিয় ভালনপে বাহির হইতে পারিতেছে না বলিয়া, উক্ত প্রকারে রক্ত নির্গত হইতেছে । 
ভিনিও বলিলেন যে, ২১ দিন পূর্বে সর্দি হইয়াছিল, ঠাণ্ডা জলে স্নান করাতে উহ! বসিয়া 
গিয়াছে এবং সামান্ত মাথ! বেদনাও করিতেছে। 


আমি প্রথমতঃ ইহাকে ১টা সাধারণ কফঃ মিকম্চারের সহিত ক্যালসিয়ম ক্লোরাইড 
এবং আর্গট ইতাদি ওধধ বাবস্থা করি। এই প্রকার ওধধ 8৩ বার ব্যবহার করাতেও. নাক 
দিয়া রক্ত নিশ্মনের €োন উপশম নাইয়া, বরঞ্চ বেশী হইতে, থাকার, অবশেষে 


পশ্রংশি উপা 


৫ঞ-সংখ্া 1 রক্তআবে-আগটান সাইটেট। ২০৭ 





আরগগঁটিন সাইট্রেট ১/১*০ নি একটা ট্যাবলেট, ১ সি, লি, পরিশ্রত জলে দ্রব করতঃ 
অধঃত্বা ক প্রয়োগ করিলাম 1' এই ইঞ্জেকসন, মন্ত্র শক্তির মত কার্ধয করিল। গ্রাতেঃ ৮টার 


সময় ইঞ্জেকসন দিয়াছিলাম এবং মধাহ্ছের সময় হইতে রক্ত বন্ধ হইয়াছিল। ইহার পর তার 
কোন দিন রক্ত নির্গত হয়নাই। এ রোগীকে ভাল বরিয়। জিজ্ঞাসা করিয়াছিলাম যে 
তাহার কখন অর্শ রোগ ছিলকি না? কিন্ততাহার কোন প্রমাণ পাওয়া! যায় মাই। 
রক্ত নির্গমনের প্রত কারণ নির্ণাত হয় নাই । এই রোশী সকালে ন*থখাইয়! অফিসে যান এবং 
বেলা ১২১টা র সময় বাঁদায় আ.সয়. স্বহ্তে রন্ধন করতঃ, আহার করিতে বেন! ২ট। কিম্বা ৩টা 
হইয়৷ থ:কে। 


. শস্ম ক্লোলী - নাম শ্রীযুক্ত বাবু হেমচন্ত্র মুখোপাধ্যায়। জাতি ব্রাহ্মণ, খয়স ৩৪1৩৬ 
বৎসর । রোগী অত্র কয়লা কুঠীর ক্যাসিয়ার। গত ১৩২ নালের ২.শে মাঘ 
সন্ধ্যা ৬ টার সময় তিনি আফিসে বসিদ্না কার্য করিতেছিলেন, আমিও আমার ডাক্তার 
খানায় ছিলাম। ডাক্তারখানা এবং ক্যাস অফিনদ অতি নিকট । কোন প্রয়োজনে আমি 
কাস আফিসের দিকে যাই এবং দেখি যে, উক্ত ক্যাসিপার বাবু চাপরাশী দ্বারা মাথায় ঘটা 
করিয়া জল ঢালাইতেছেন এবং তাহার নাক দিয়া এত রক্ত পরিতেছে যে, তাহার পরিধানের 
কাপড় জাম! ইত্যার্ণি সব রক্তে রঞ্রিত হইয়াছে । এতন্বপ্টি আমি কালবিল না! করিয়া চাপরাণী 
দ্বারা তীহাকে উঠাইয়, আমার ডাক্তার খানা আনিলাম এবং টিগার ফের পারক্লোরের 
লোন প্রস্তত ?রিয়, কাচের পিচকারী সাহায্যে, তাহার যে বাম নাসরন্ধ, হইতে রক্ত নির্গত 
হইতছিল, উহাতে ৫৬ বার পিঞ্ারী কবিয়। দিলাম। এই লোসন পিচকারী করার পর, 

'নাসিক! রন্ধ। মধ্যে একটা কোটিং পড়িয়। রক্তত্রব বন্ধ হইয়। গেল। অতঃপর তাহার 
সহিত তাহার বাদ।য় আসিয়া কিছুক্ষন গপেক্ষ। করিয়! বসিয়। থাকিলাম, পাছে আবার রক্ত 
পড়ে। কিন্তু এক ঘণ্টার মধোও আর রক্ত ন! পড়াতে, আমি আমার বাপায় চলিয়া! আসিলাম। 

রাত্ত্রি ১*টার সময় তিনি আবার আমাকে ডাকিয়া পাঠান এবং যে লোক আমাকে 
ডুকিতে আসিয়াছিল, তাহার প্রমুখ্যাৎ অবগত হইলাম যে, আবার তাহার নাঃ 
দিয়! পুর্ববাপেক্ষা বেশী পরিমাণে রক্ত পড়িতে আরস্ত হইঠাছে। কালবিলঘ না করিয়া 
তখনই হা ইপোার্মিক সিরিঞ এবং অগ্তান্ত আবশ্যকীয় দ্রব্যাদি সহ তাহার বালায় যাইয়া 
উপস্থত হইলাম এবং দেখিল!ম যে. এবারে পূর্ব(পেক্ষা বেশী রক্ত নির্গত হুইয়! তীঞছার 
 বিছান! কাপড় ইত্যাদি রক্ত রঞ্জিত হইয়াছে । তিনি অতানস্ত ভীত ও হূর্বস হইয়া 


পড়িয়াছেন এষং আমাকে বলিলেন যে, আর বেশী রক্ত পড়িলে আমি বাচবনা | আমি 
আর কালবিলগ্থ না করিয়া, আর্গটন সাইট্রেট ১/১** গ্রেণ একটা ট্যাব'লটঃ ১ পি, সি, 
পরিশ্রুত জলে দ্রব করতঃ হাঁইপোডার্ম্িক,ইঞ্েকসন দিলাম । ওষধ মন্ত্রের স্টার কার্ধ্য করিল। 
ইঞ্জেকপনের পর মার রক্ত নির্গত নাই এবং রাত্রে রোগীর বেশ ঘুম হইয়াছিল। ইহার নাক 
দিয় রক্ত পড়িবার কারণ--রক্তের অতিরিক্ত চাঁপণক্তি বলিয়াই অনুমিত হইয়াছিল। 
রোগী অত্যন্ত স্থুলকার ও রক্তপ্রধান ধাতু বিশিষ্ট। ইহারও অর্শের কোন ইতিহাস 
পাওয়৷ যায় নাই। 


যাকাত 
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চা 
ঞ 


সচল ওকে আ্যজ্মস্হ। »পল্। 


99101. বৈ, 1 0855. 0, 81,0৮9 গনংন চন, (258-) 


ভিজ্বগন্তদ্র। 
৫ 522 
৯। প্রুল্লীশন ম্যালেলিস্া জল ।-. 
| ০. | 
ফেরি এট স্ুইনাইন্‌ সাইট্রাদ্‌ .** ৪ গ্রেণ। 


এসিড. নাইট্রোমিউরেটাক্‌ ডিল. :** ১* মিনিম। 
জাইকর আসেনিক হাইডোক্লোর **০  ২-৮৩ মিনিম। 


টীং নক্সভমিক। রি ৩ মিনিম। 
লাইকর কালমেঘ কোঃ' রি ২০ মিনিম। 
সোডি সাল্‌ফেট্‌ ০, 1১ ডাম। 
দিরাপ অরেন্সাই **+ ১/২ ড্রাম' 
একোয়। মেস্থপিপ, *** গ্যাড, ১ আউন্দ। 


একত্র একমাত্র । প্রত্যহ আহারাস্তে ৩ মাত্র। সেঙ্য। 
২। ম্বক্কুড লংস্মুস্ত ম্যালেলিক্তা হল ।- 


চ 
কুইনাইন হাইফ্রোক্লোর ৃ *--৫ গ্রেণ। 
এসিড হাইড্রোক্লোরিক ভিল্‌ নি ১৯ মিনম। 
লাইকর কাক্মেঘ কোং ৫ ২* মিনিম। 
টীং ইউনিমিন্‌ রা ৫ মিনিম। 
ভাইনাম ইপিকাক 2 ৩ মিনিম। 
লাইকর মাসেনিক হাইড্রোক্রোর ... ২--৩ মিনিম। 
টীং নকমভমিক! রে ৩ মিনিম। 
একোয়া ক্লোরোকর্শ »** এড. ১ আইন্স। 


একত্র ১ মাত্রা । প্রত্যহ আহারান্তে ৩ বার সেব্য। . 
(ক্রমশঃ) 








0ক্হান্িও রা অংস্প । 











ও ররর পর সপ আর 





১৯০ বর্ঘা * | ১৩৩৩ সলাল--ভ্াাভ | ৃ ঢক্ম তনহখ্যা 


এ চে আপ ০ ০ 4 পা ০৯০ 


[১ 


ভ্িশ্ষি ২ হিনত্ত তল্জালীল্ম ত্বিন্বন্্ী ৷ 


( লেম্খক ডাঃ শ্রীব্রীচত্দ্র হিশ্রীতন 1. 8.৩ (0917059) 
"এসপির রও | 


(১) উন্মাদ-_118811) 

ক্েগিপী_জনৈক স্ত্রীলোক । বয়ঃক্রম অনুমান ২৪।,৫ বৎসর । এই স্ত্রীলোকটা 
মাতুলালয় হইতে প্রত্যাগত হইয়া, গত ১৯২৪ সালের জুন মাসে আমার চিকিৎসাধীন হুন। 

বগুক্মানন অবস্থা] ।--রোগিণী কেবল চুপ করিয়া বসিয়া থাকেন, কিছু করেন না। 
সর্কদাই চিস্তা করেন যে, ডিনি গুরুতর পাপ কাধ্য করিয়াছেন, তাহার জন্ত এ পৃথিবীতে ক্ষমা 
নাই; তজ্জন্ত মৃত্যু কামনা করেন, কিন্তু একাকী নহেন-__পরিবারবর্গের সহিত। ঘরে 
আগুন দিতে, পরিবারবর্গের খাদ্যের ভিতর কাচের গুড়া মিশাইয়! দিতে চেষ্টা করিতেন । 
কখন কখন খুব চীৎকার করিয়া উঠিতেন। তাহার সামান্ত মত বিরুদ্ধ কাধ্য করিলে বা 
কথ! কহিলে, অশ্লীল ভাষায় গালি ও শাপদিতেন। রোগিণী ভয়ানক ভ্রাস্তমনা, এবং 
কাহাফেও বিশ্বাস করিতেন ন1। 

এতনৃষ্টে আমি ৬ জুন তারিখে, তাহাকে এনাকাভিয়াম ২৯, (2790810110 2০0) 
শ্তির ছুই মাত্র', 'এক ঘণ্টা! অন্তর সেবনের আদেশ দিই ও শ্তাফঃ ল্যাক প্রতাহ ১ মাত্র 
করিয়া ১৫ দিন £সবন করিব ব্যবস্থা দিই। ইহার পর তিনি কিছুদিন বেশ ভাল থাকেন। 
কিন্তু রোগিণীর অবিডাবকদিগের শৈথিল্যতা প্রযুক্ত,। তৎকালে দৈহিক ধর্থনুযাম্ী 
(00788109000291 (15020510) চিকিৎসা করা হয় না। স্থৃতরাং পুনরায় পীড়ার 








২১১ চিকিৎসা-প্রকাশ। [১৯শবধ, 





টি ইউস ০ ২৫ এরর পথটা এট সাদা প্িি আ্পপসমপ বর 


লক্ষণ বর্ধিত হওয়ায়, ৯ই সেপ্টেম্বর তারিখে & রোগিণীর চিকিৎসার্থে আমি পুনরায় আহ্‌ত 
হই। এবার গোগিণী পরীক্ষান্তে নিয়লিখিত অবস্থা জ্ঞাত হইলাম, যথা £-- 
পুর্র্ঘ ইতিহাস্ন।_-গত ; বৎসর পুর্বে .রোগিণী অনেক দিন ব্যাপিয়! ম্যালেতিয় 
তরে ভুগিয়াছিলেন . এই জর দীর্ঘকাল এলোপ্যাথিক চিকিৎসার আরোগা হয়। প্রত্যহ বেলা 
১১টার -সময় প্রবল শীত্ব করিয়া অর আসিঙ, তৎসঙ্গে পিপালা ও শীরঃপীড়। 'থাকিত। 
সন্ধ্যাকালে গ্রতৃত ঘর্ঘ্ণ হইয়া অর ছাড়িয়া যাইত কিন্তু শিরঃপীড়ার উপশম .হইত-ন|। জর 
আরোগ্োস ৩ মাস পরে মুখে ও জরায়ুতে ক্ষত হয় এবং বাহাক ওষধ প্রয়োগ ঘ্বারা উহা 
সারে। ইহার পরেই মেরুদণ্ডে বেদনা, শিরোবেদন। ও শ্বেতগ্রদর (1,90700111)099) হয়। 
তৎনঙ্গে প্রথমে গ্রীবাদ্েশ হুইতে রুশতা৷ (05172019010) আরম্ত হয় ও ক্রমে হিষ্টিরিয়। দেখা 
'দেয়। তখন সর্বদাই-_এমন কি, ছুঃখের সংবাদেও .হাসিতে থাকেন, এইরূপ ক্রমে ক্রমে, 
মানসিক অবস্থা খারাপ হই উন্মত্ততায় (11591010) পরিণত হয়। । 
এই সকল অবস্থা শ্রবণে অনুমিত হুইল যে, রোগিন'র পূর্বোক্ত ম্যালেরিয়া ব্ি এবং 
অনুপযুক্ত ও তীব্র ধধাদির ক্রিয়াতে শারীরিক সাধারণ শক্তি (02০,০০1 1391591106) 
হাস হওয়াতে, শরীরস্থ লুককারিত “মোরা বিষ” (1.2690$ 93018 ) বিকশিত, :হইয়াই এই 
ব্যাধির স্থষ্টি করিয়াছে। রঃ 
ভিহ্িতুশী-এই সকল বিষয় বিবেচন! করতঃ, পূর্বোক্ত ম্যাল্যেরিয়ার প্রকৃতিগত 
দেষ ও সোরানাশক (8:16 75011) ওধধই এককাত্র উপযোগী বিবেচিত হইল। এতার্থে 
হ্যাত্রীঞ্ষ ক্িউল্লেল (0৪00 1001) সহিত রোগ লক্ষণের সাদ হওয়ায়, উহার 
১০০০ স্পক্ডিন্য ব্যবস্থা! করিলাম। প্রথমতঃ ৩1৪ মাস, তাহার স্বামীর উপর ওধধ সেবন 
করাইবার ভার দিই। 
জান্গরারী মাঁসে সংবাদ পাইলাম যে রেগিণীর পুনঃরাক় শ্বেত প্রদর দেখা দিয়াছে এবং জরাখূ 
প্রদেশে সাতিশব বেদনা ও উহার গ্রীবাপ্রদেশে (০০:51: ) সামান্য ক্ষত হইয়া! উহ্না 
ফুলিয়। লাল উঠিয়াছে। রোগিণীর মানমিক অবস্থা অপেক্ষাকৃত তাল। এখন আর তিনি 
মৃত্যু কামনা! করেন না এবং পূর্বের মানগিক অবস্থ। স্মরণ করাইলে, লজ্জা ও বিরক্তি 
বোধ করেন। 
কাঁচ কাসেল ংহাদি £_শুনিলাম- পুর্কের স্তায় প্রত্যহ ১১টার সময় কম্প 
সহকারে জর হইতেছে এবং তৎ্দহ বিরোবেদন। ও সময় সময় মুদ্ধাদেশ ফাটা যাওয়ার-.মত 
বোধ হয়। মধ্যাহ্ন ভোগ্রনের অব্যবহিত পরেই নিদ্র| ধান এবং উহাতে শিরোবেদন র 
উপশম হয়। এবার তাহাকে ননত্ররীষম স্ব ১০০০০ স্ণক্ডি (8 
[0701 70০০০) বাবস্থা করিলাম । 
অ্বাগঞ্জ মানের জ্হবাদি £_-মার জর রে না। এখন আকন রোিশীন 
বিশেষ ফোন জন্থখ নাই, তবে র্ধাল্ে চুলকানি বাহির হ্ইয়ঃছে। উহা বাঁহিতে এত 


৫ম সংখ্যা | ডিফ থেরিয়।। ২১১ 


চুলকায় যে অনহ হইয়া! উঠে। চুলকাইতে খুব আরাম বোধ হয়, কিন্তু ক্ষণপরেই অতিরিক্ত 
জালা করে ওপাতলা রদ নিঃসরণ হয়। রোগিণী শ্লান করিতে ভাল বাসেন না ও বড় নোংরা 
ইত্যাদি শ্রবণে, আমি তাহাকে সালফার লক্ষ শ্তি (901021)9 ০9 ) য্যবস্থা করিলাম। 

তৎপরে নভেম্বর মাসে সংবাদ পাইলাম যে, রোগী সম্পূর্ণ নিরাময় হইয়াছেন ও 
পূর্ব্বের স্তায় সাংসারিক সমস্ত কার্ধ সুচাক্রূপে নির্বাহ করিতেছেন'। 'মতঃপর আর কোন 
ওষধের প্রয়োজন হয় নাই। « 


(২) 1)101010114--ডিফ থেরিয়া | 

গত ১৯২৪ সালের ১৪ই মে তারিখে, জনৈক হিন্দুস্থানী ভদ্রলোকের ৬ বৎসরের কন্তার 
চিকিৎসার্থ আহত হই। 

ব্প্ত মান অবহ্ছ।। রোনীর নিকট উপস্থিত হইয়! দেখিলাম_-বালিকাটার গলার 
মধ্যে ক্ষত হইয়াছে । উহ! ধুর বর্ণের এক প্রকার পর্দা দ্বারা আবৃত রহিয়াছে । বাঁলিকাটা 
গত ৪ দিন হইতে উত্ত গলা বেদনা ও তৎসহ জর হইস্' ভূগিতেছে। গলার ভিতর দক্ষিণ 
টন্সিলের (73101 (90911 ) উপর পর্য্যন্ত ধুলর বর্ণের পর্দা বিস্তৃত রহিয়াছে, বাম দিকে খুব 
কম। নাড়ী প্রতি মিনিটে ১২*বার । উত্তাপ ১০৯.২* ডিক্রী। অস্থিরতা, ত্বক শুক্ষ ও উত্তপ্ত, ঠাণ্ড 
জল পানে অত্যন্ত ইচ্ছুক । উহ! পান করিলে বমনোদ্রেক হয়, কিন্তু গরম জল পানে হয় ন!। মুখ 
হইতে প্রচুর পরিমাণে লালা নির্গত হইতেছে। জিহ্ধ। হরিদ্রাভ সাদা, নিশ্বাস প্রশ্বাস হূণন্ধ যুক্ত । 

নিক্কিশুতসা ।--রোগিণীর উল্লিখিত অবস্থা দৃষ্টে ক্যালিমিউর ৩* শক্তি (0911 
[0016 39) ববন্থা করিলাম । 

১০ই ভাল্ত্রিশে . দেখিল।ম, অবস্থা একইব্ধপ। শুনিলাম--প্রার় বেলা! ৪টার 
সময় জর বৃদ্ধি হয় ও উহ! রাত্রি ১*টা পধ্যন্ত ভোগ করিয়া কিছু কম পড়ে। এ সময় গলার 
যন্ত্রণ। বাড়ে ও রোগিণী অস্থির হয়। 

অগ্ঠ তাহাকে লাইকোপোডিয়াম্‌ ১০১০ শক্তি (1,০91১00101]) 190০9 ) প্রত্যহ ২-বার 
করিয়া সেবন করিতে দিলাম। 

১৮ই ভালিহে ।- দেখিলাম, জর ৯৯., নাড়ীও প্রায় স্বাভাবিক। গলার ভিতরের 
পর্দা প্রায় উঠিষ্ন। গিয়াছে, কিন্ত গ্রযাগ্ুগুলি সমভানেই ফুলিয়া আছে। অগ্ঠও লাইকোপোডিয়াম 
১০০৯ শক্তি পূর্ব্ববৎ সেবন করিবার আদেশ দিলাম। 

₹৪্পে ভান্তিহ্খে । দেখিলাম--গলাঁর ভিতর বেশ পরিষ্কার হইয়! গিয়াছ। বেদন 
বা যন্ত্রণা নাই, জরও আর হয় নাই। আর ওধধ দিলাম না। ৫1৭ দিন পরে শুনিলাম যে, 
রোগিণীর ডান প। একটু অবশ বলিয়া বোধ হইতেছে। এক্সন্থ সেদিন তাহাকে কষ্টিকাম ১০-* 
(088501০917 1০০০) শক্তির ১টা পুরিয়া দিলাম। ইহা্ডেই রোগীর উক্ত উপসর্গ দুবীভূত, 


হইয়াছিল। 


ভাত্র-৬, 


২৬২ চিকিৎস।-প্রকাশ। 1 ১৯ বধ 


স্বজাতির ৯৯৯ পপ সি ৬০ অপি সপ্ত 


(৩) শৈশবীর় মন্তিস্কাবরক বিল্লীর প্রদাহ । 
10152100116 11011161013. 


ল্লোরিলী- জনৈক মুসলমান বালিকা, বয়ঃক্রম ৩ বৎসর। গত ১৯২৫ সালের ১৬ই 
নবেদবর প্রত্যুষে ইহাকে দেখিতে আহত হুই। 

কুন্ব্ধ ইন্তিহাসন . শুনিলাম__বালিকাটী প্রায় ১০১২ দিন হইতে টি অবস্থায় 
ভূগিতেছে'। রোগারভেই একক্লন গ্রাম্য হোমিওপ্যাথ তাহাকে চিকিৎসা করিতেছিলেন। 
কিন্তু তাহাতে বিশেষ কোন কল ন| হওয়ায়, একজন এলোপ্যাথের চিকিৎসাধীনে রাখা হয়। 
ইহাতেও কোন ফল না হওয়ায়, ১৬ই নবেষবর তারিখে পুর্কোক্ত হোমিওপ্যাথ মহাশয় . 
আমাকে পরামর্শের ( 00103910900) ) জন্ত ডাকেন। 4 

বর্ডমান্স আব্রস্থা। রোগিণীর নিকট উপস্থিত হইয়া! দেখিলাম--বালিকাটা উতান 

ভাবে শয়ন করিয়া আছে। চক্ষু তারক] প্রসারিত ও জ্যোতিঃ হীন। অপ্ধ নিমীলিত ও স্থির দৃষ্টে 
লোকের দিকে চাহিয়৷ আছে, কিন্তু চক্ষুর ভার উদ্দেপ্ত শৃন্ত । ললাট প্রদেশ কুঞ্চিত ও শীতল 
ঘর্মাক্ত। বালিকাটা বালিশের উপর মস্তক এপ্দক ওদিক ফিরাইতেছিল ও মধ্যে মধ্যে চীৎকার 
করিয়া উঠিতেছিল। গ্রীবাদেশের পেশী পশ্চাৎদিকে ঈষৎ কুধ্িত ও উহ! আড়ষ্ট বলিয়া বোধ 
হইল। পার্থে ফিরাইয়। শঞ্নন করাইয়া দেখিলাম--খাড়টী একটু বকিয়৷ থাকে। উহা সোজ 
করিতে গেলেই, চিৎকাধ করিয়৷ উঠে। এক হাত ও এক প1 অবিরত নড়নশীল। প্রবল পিপাসা 
আছে। বান্থিক শব বা শীতোত্তাপে ভ্রুক্ষেপ নাই । নগিহ্বা গুফ ও সাদ! লেপযুক্ত, দস্ত সকল 
ময়লাধুক্ত ও নিয় চোয়াল ঝুলিয় পড়ার মত হ্ইফ্লাছে এবং কিছু যেন চিবাইতেছে, এরূপ ভাবে 
মুখ নাড়িতেছিল। উত্তাপ ১*৩.৮ ডিক্রী। নাড়ির গতি প্রতি মিনিটে ১৩৫ বার। চর্ম শুফ। 
বক্ষ পরীক্ষার ফুস্ফুসের স্থানে স্থানে রাল্দ (22115) পাওয়া গেল। হৃদ্পিণ্ডের গতি ক্ষীণ ও 
জ্রত। উদরাখান আছে। দিবা রাত্রে ২৩ বার হরিদ্রা বর্ণের পাতল! দাস্ত হইতেছে, কখন 
কখনও অসড়ে (10501011007 ) মল নির্গত হয়। প্রস্রাব গাঢ় লাল বর্ণ ও পরিমাণে 
জল্প। চক্ষু তারকার ও পদতলের অগ্গভুতি (5০1. ৪10 ০৮৩ 76193 ) ছিল না। 
পরীক্ষা! দ্বারা 1:61171£5 512) দই হইল। 

চিকি গুস্সা।--রোগীর এবনিধ লক্ষণাদদি দৃষ্টে, আমি হেলিবোরাস ১*** শক্তির 
(17611510195 118 1০০০) এক মাত্র ব্যবস্থা করিলাম ও ৬ দাগ প্লাসিবে৷ (71০০০) প্রতি 
৩ ঘণ্ট। অন্তর সেবন করাতে আদেশ দিলাম। এততিম্ন মাথায় বরফ ( 1০51725) 
প্রয়োগ করায় এবং পথ্যার্থ--ছানার জল, বেদানা ও আঙ্গুরের রসের ব্যবস্থা করিলাম। 

তৎপর দিন গ্রাতেঃ দেখিলাম-্রোগিণীর অবস্থা সমভাবেই আছে। শুনিলাম 
রাত্রে জর বেশী হইয়াছিল । অন্ধ পুনরায় ৬ দাগ প্লাসিবো ৪ ঘণ্টা অন্তর সেবন 
করিতে দিলাম। 








€য় নংখ্য| ] খেরাপিউটাক নোটল। ২১$ 





১৮ই তারিখের সকাল বেলা গুনিলাম | যে, গত রাত্রে রোগিবীর কয়েক বার ৷ পাতল! 
দাস্ত ও তৎদং প্রচুর পরিমাণে ঘর্শ হইয়া রোগিণী মৃতপ্রায় হইয়া পড়িয়াছিল ; তজ্জন্ত 
বাটার সকলেই হতাশ হুইয়! পড়িয়াছিলেন। ঘটনাক্রমে সেই রাত্রে আঁম বাটান! 
থাকার, আমার নিকট রোগিণীর বাটার লোক আপিয়! ফিরিয়া যায়. ও উপস্থিত অন্ত কোন 
উপায় ন! দেখিয়া, ঘন্দ উপশমের জন্ত রোগিণীর গাত্রে পোড়। মাটির গুঁড়া লেপন করে 
এ.ং তাহাতে উপশম হয়। প্রাতঃকালে গিয়া দেখিলান--জর ৯৮ ডিক্রী, পট ফাঁপা নাই। 
বালিক।টী ধীরে ধীরে ক্ষুধার কথা বশিতেছে। অনেক দিন পরে কন্তার মুখে কথা গুনিয় 
বাটার সকলেই আনন্দিত হইয়াছেন। গ্রীবাদেশ আর আড় নাই, তাব মধ্যে মধ্যে 
তাহার সর্বাঙ্গে পিপিলাকে হটিয়। বেড়।ইতেছে, এর।প সমুভব করিতেছিল। বক্ষ পরীক্ষার» 
* ফুম্ফুম্‌ পরিষার হইয়াছে বুঝিতে পারিলাম। অগ্য ৮ মাত্র, প্লাসিরে। দিয়া, উহ! গ্রহ ৪ বার 
করিয়া দেবন করাইতে উপদেশ দিয়, বিদায় হইলাম। ইচার পরে আর কোন ওষধের 
প্ররোজন হয় নাই। 


ও৯ম্বষ্ধ ভস্মোলি ক্মিশস্পক্। 


৮8৯0 


থেরাপিউটীক নোট স। 


1110170611010 10085, 
জেখক্ক- ডাঃ জ্রীপ্রভ্ভাসচন্দ্র লন্দ্টোপাধ্যাম্স। 
হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসক । মহান[দ, হুগলী । 
(পূর্ব প্রকাশিত *য় সংখ্যার ৮৮ পৃষ্ঠার পর হইতে ) 
টিভিতে 
ভ্বর_- 16৫1, 
লোবেলিস্রা-ইন্উ্যাউ।।--পূর্বাহ ১টা ১১টাও ১২টাব সময় জর হয়। 
বিশেষতঃ কোটিটিয়ান ব| একাহিক জর । পাতগা চুল, নীল ব! ধুনরবর্ণ চক্ষু, সুন্দর মুখাক্তি 
বিশিষ্ট ও মদ্তপাক্নী তামাক বিড়ি, সিগারেট প্রস্থতির ধূমপান ও চা খাওয়! হেতু পীড়া । 
অত্যন্ত বিবমিষ! ও বমন গর্ভাবস্থায় প্রাতঃকালে প্রচুর লালাসহ বমন। বমনের পর ধর্ম ও 
অবসন্নত। এবং শয্যাখায়ী অপরাহ্ন হইতে ছুই প্রহর রাত্রি পর্যাস্ত শিরঃপীড়া। হুপিংকফ 
ক্রুপ$ হাপানি, ত্রহকাইটিন ₹ত্যাদি সহ বঙ্ষঃস্থলে বসিয়া ধরার স্তায স্বাসকষ্ট। হাতের চে-টা ও 
অন্ুলীতে খোস, চুলক নি। ইহা অত্যন্ত চুপকায়। প্রত্রাবের বর্ণ কমলা লেবুর স্তায়। মেরুদণ্ডের 
নিন ভাগস্থ ত্রিকোণাস্থিতে সামান্য স্পর্শে--এমন কি, নরম বালিশের কিন্ব। ক'পড়ের স্পর্শও 
কষ্টদায়ক হয়, সেনা সম্মুদিকে অবনত হুইয়। বসে। 


২১৪ টিকিৎসা-প্রকাশ | [১৯শ ধর্ধ 


ভিলিডহ্ম।-সাধারণতঃ পুর্বাহ্ন জর হয়। একই দিন পূর্ব্বাহ্ন ৯টা--"৪৫ মিনিটে ও 
অপরাহ্ধ ২ট'--”৩* 'মিনিটে দ্বৌকালীন জর । বাতাক্রান্ত, মদ্যপায়ী। হানিম্যান বলেন- 
«"প্রীনল শীত এবং শীতগ অঙ্গ প্রতাঙগ ও তৎসহ উহ! রোমাঞ্চ ইহার প্রধান লক্ষণ ।৮ পিপাসা 
সংযুক্ত শীত, দর্ববদা' যেন শীত লাগিণাই আছে। পিপাসা শুন্য উত্তাপ। অল্প অল্প ঘর্ম্ম, তৎসহ 
সমস্ত শরীর চুলকাইতে থাঁকে। নিম্াঙ্গ হইতে উদ্ধাঙ্গে বাতের আক্রমণ, অর্থাৎ অগ্রে পদের 
্যাংস্কল চয়েন্ট বা গুল্ফ সন্ধি শাক্রাস্ত হয়া, পরে নি-জয়েপ্ট বা! হাটু গাক্রান্ত হর়। পদাত্রাস্ত 
হওয়ার প্র হস্তের সদ্দিস্থল আক্রান্ত হয়। পাঁয়ের চেটো হইতে হাটু পর্য্যন্ত স্ফীত, বৃদ্ধানথুলী, 
গোড়ালী ও পদতল বেদনাবুক, চলিতে 'অসহ্য বেদনা । বেদনাধুক্ত স্থান শীতল, কিন্তু রোগী 
শীতল বোধ করে না। বেদনার স্থানে ঠাণ্ডা জল প্রয়োগে বেদনার উপশম হয়। তীক্ষাগ্র ও 
তীক্ষধার অস্্রদ্ধার। কর্তিত ক্ষ্ড। পদে কাটা, প্রেক, শ্চ বিদ্ধ হওয়ায়, মশক, মক্ষিকা, বোল্তা। " 
প্রভৃতির হুলবেধ এবং বিছ।, ইন্দুর, বিড়ালাদির দংশন জনিত যন্ত্রণা" ও জর। মুসলমান 
বালকের ত্বক ছেদের পর জর। | 

আক্রেপিস্রা ।-প্রতি দিন ঘড়ি ধরা সময়ের ন্যায় একই সময়ে জর হয়। ডেস্কুজর, . 
দুষিত ম্যালেরিয়া জর, শ্ীকাহিক ও তৃতীন্নক জর অর্থাৎ প্রত্যহ কিম্বা একদিন পর একদিন 
অর। শীতপ্রধান ও আর্ স্থানে বাস হেতু অথবা বর্ধাকালের জর। জ্বরের কেবল শীতাবস্থাই 
প্রবল, যং্সামান্য উত্তাপ, ঘন্ম হয় না, পিপাস। থাকে না। শিরোবেদনা, তামাক খাইলে 
উহ! কমে রাত্রে শয়নের পরেই সমস্ত দস্তে সহসা! বেদনা, প্রতিদিন একই সময়ে দন্ত বেদনা । 

সিডর ।- পূর্ব-হু ৪টা, অপরাহ্ন ৪ট। অথৰ! দন্ধ।| ৬টা--১1*টায়, ঠিক ঘড়ি ধরা সময়ের 
তায় প্রত্যহ একই সময়ে জর হয়, গ্রীস্মকালে ও উদ্ণ প্রধান দেশের জর। প্রকাহিক ও 
দ্যহিকাদি মা।লেরিয়। জর। মস্তকে রক সঞ্চয় হেতু, মাথ! বড় মনে হয়। সকল সময়েই শীত। 
শীতের সহিত উত্তাপ, উত্তাপ সময়েও শাত এব' ঘর্খু।বস্থাতেও শীত ও উত্তাপ বর্তমান থাকে, 
জয় ছাড়িবার সময় অত্যন্ত ঘাম হয়। 

এব ক্ষ :-পূর্বানহ্ে জর হয়, উদরাময সংযুক্ত জর প্রাতেঃ উঠিয়াই এবং কিছু খাইলেই 

তাড়াতাড়ি বাহ্যে হয়, পেট গড় গড় করে, নস বিদ| বানু নিঃদরণ। প্রস্রাব করিবার সময়েও বাহ্যে 
হইয়া যায়, কঠিন মলও অপাড়ে নির্গত ও হারিশ বাহির হয়। মলবার জাল! করে। 

প্ডোফিলাম্্‌ পূর্বাহ্ন ৭টায় শীতপহ ছ্বর হব, উত্তাপ বেশী, উপরাময় সংযুকতজর। 
শিশুদের দন্তোদগমন সময়, প্রব্লবেগে পিচকারীর স্তায় মপ নির্গত হয়। বছল পরিমাণ জলবৎ ও 
ুর্ন্যুক্ত মল, হারিশ বাহির হইয়! পড়ে, শীত ও. তাপাবন্থার় অত্যন্ত বকে, ঘর্ম।বস্থায় ঘুমায়, 
যক্কৎস্থানে হাত বুলায়, জনডিস্ বর্তমান থাকে । 

হাইন্রো লাস্ত্রেমাস্।-পৃর্াহ-১১টার জর: একদিন পরে একদিন জর, ম্যালেরিয়া 
জনিত, ঘ্যহিক) ত্র্যহিক ও স্বল্পবিরাম জর । ,নিউমোনি॥া, টাইকয়েড, জর। অস্থিরতা, মৃদু 
প্রলাপ সব“কথা বুঝিতে পার! যায় ন!। নিদ্রাহীনতা। বিছান হইতে পলাইতে চায়, শয্যার 
নিয়ে লুকাইবার চেষ্ট!॥ একা থাকিতে ভালবাসে, শুন্তে কিছু ধরিতে চায়, হঠাৎ উঠিয়া বসে, 





সিটি সিডি তত সতী টি সত বটি 


৫ম লংখ্য। ] থেরাপিউটীক মোটস। ২১৫ 








শধ্যা খোটে, হাত পা মুদুভারে কাপাইতে থাকে, করক্রীড়। (03910001925), কাম তাবাপন্ন, 
অশ্লীল গান করে. টলঙ্গ হইতে থাকে মারে, হিক্কা হয় কেহ বিষ খাওয়াইবে বলিয়। সঙ্গেহ 
করে. ধধ থুথু করিয়া ফেলিয়! দেয় অসাড়ে বাহ্যে প্রত্র ব করে, দত্তে ন্ভিস, !ক্ষু সাদ! । 
স্্যানানিস্্ীম । দিবার।ত্রি সকল সময়ে জ্বর -বিশেষতঃ, পূর্বাহ্ন ওটা হইতে টার 

সময় জ্বর | বিকারম্থ, অনবরত প্রচণ্ড প্রলাপ, ভাসে, গান করে, শীস দেয়, ভিন্ন ভাষায় কথা 
কয়, কখন দয়' প্রার্থনা ও কখন বা সদর্পে শপথ করে । শয়নাবস্থায় হঠাং মাথা তোলে, আবার 
মাপনাঅ[পনি বালিশে রাখে একা থাকিতে ও মন্ধকারে ভীত হয়. নিদ্রাভঙ্গে চিৎকার করে, 
পলাইতে চা৭, চক্ষু গ্রপারিত করিয়৷ তাকায়। ক্রমে দৃষ্টি, শ্রবণ” ও ৰাকৃশক্তি লোপ পায়। 
মুখভঙ্গী করে, উলঙ্গ হইতে চেষ্টা করে, পুনুঃ পুনঃ পুরুষাঙ্গে হস্ত প্রদান করে ও পুরুষাঙ্গ 
টানে। মুখমণ্ডল ও চক্ষু রক্বর্ণ। 

হেজিলিবোক্ীস্।- মেনিঞ্জাইটিদ্‌, টাইফয়েড, ফিবার প্রতুড়ি কঠিন রোগসহ জবর, 
সমস্ত রৌোগই যেন মন্তিক্ধে নীত হয়। দস্তোদগম কালীন মন্ত্ুক্ষের গোলযোগ যুক্ত রোগ। 
অটচতন্ত, স্তম্তিত ভান, অতি ধারে ধীরে প্র ্র উত্তর দেয়। আংশিক বা সম্পূর্ণ পক্ষাঘাত 
যুক্ত শিশু, অত্যন্ত কাদে। মুখের ক্ষত ও ফাটা, অনবরত নাকে অঙ্গুলী দেয়, নাক রগড়ায় 
ঠোট খোটে, কাপড় খোটে, মাথ| এপাণ 'গপাশ করে, বালিশের নীচে মস্তক প্রবেশ করানর 
চেষ্টা । প্রশ্রাব অঠি অল্প বা 'একবারে হয় না । দৃষ্টি অখব! শ্রবণ শক্তি থাকে না, আড় চক্ষে 
তাকায়, একটী পা ও একটা হাত নাড়ে, কিছু চিবানর মণ মুখ নাড়ে, দুধ খাওয়াইতে গেলে 
খিনুক কামড়াইয়া! ধরে। 

জিহ্কান্ম-তমেটী । - পূর্বাহ্ন ও অপরাহ্ছ ৪টা হঃতে ৮টার মধ্যে জর বুদ্ধি হয়। 
কর্টিনিউড, টাইফপ্িডাদি জর। মেনিঞ্জাইটীস্‌, হাইড্রোকেফেলান্‌ প্রভৃতি রোগে মস্তিষ্ক 
ও ন্ায়বীক হূর্বলত, জীবনী শক্তি হাস। মন্তিক্ক ও ন্নাধুমণগ্ডলের সকল ক্ষমতা লোপ শিশু 
নিদ্রাবস্থায় চম্কিয়া, টচ্চশবে' কাদিয়া উঠে। মস্তকে জল সঞ্চয়ের জন্য মাথা এ পাণ ওপাশ 
করে, দস্তোদগম কালে শিশুর গা গরম হয় নাঃ কিন্তু মস্তকের পশ্চান্তাগে ( অক্পিপট ) গরম 
বোধ হয়। যে কোন ইরাপ্শন্‌ বসিয়! যাওয়া! সর্ব শরীরের কম্পন-_বিশেষতঃ, একট পা অথবা 
একটা হাত অনবরত নাড়িতে থাকে, ক্রমশঃ বিছানার নিম্ন দিকে সরিছ্। যায়, কোন কথা 
বুঝিতে ঝ| স্মরণ রা খতে এবং মলমূ্র তাগ করিতে অনমর্থ। মৃতবৎ মুখশ্রী, হস্তের কনুই 
ও পদের হাটু পর্য্যন্ত শীতল, নাড়ী দূর্বল ও দ্রুত। 


বায়ুনলী, প্র,ব1 ও ফুমূফুসীয় পীড়া 


এক্োনাইউ |-নিউমোনিয়ার প্রারম্ভে বখন কম্প সহ অত্যন্ত জর ও পিপাসা, জত 
এবং পূর্ণ নাড়ী, হঠাৎ রোগ বৃদ্ধি, ঘর্ম শুন্ত উত্তাপ, শ্বাসপ্রশ্বাস দ্রুত এবং গরম বু ভার 
বোধ, রোগী চিৎ হইয়া শয়ন করিয়। থাকে, বেদনা যুক্ত পার্থ শুইতে কষ্ট, বাম পারে চীবেধ 
বেদনা, জরের প্রকোপ সময়ে কাশি বাড়ে। শুর কাশি গয্জের উঠে না, অথবা অতি কষ্টে 
আঠাষুক্ত ডেলার স্তায় গয়ের উঠে। অস্থিরতা, বাচিবে না বলে, মৃত্যুর দিন ঠিক করিয়! বলে, 
গ্রীক্ষকালে হঠাৎ ঠাণ্ডা লাগিয়া! পড়ার উৎপত্তি। 

জে্নুসিনিিজ্সাঙ্ম |  ব্ক্কে।-নিউমোনিয়ায় পয়বিক ও পৈশিক দূর্বলতা জনিত 
হাত পা কাপে, জিহবা] বাহির করিতে কাপে, সর্বদাই ঘুম পায় বা চক্ষু মুদ্রিত কিয়া থাকে, 
লেরিংদ্‌ এবং বুকের ভিতর জাল! করে, গল! শুফত! সহ স্বরভঙ্গ, ঘুরি কাশির স্তায় কাশ) 
ফুসফুসের রক্তাধিক্যাবস্থায় উভয় স্বন্ধাস্থির বা কঠাস্থির (508018০7018) নিয়ে 


২১৬ চিকিৎস'-প্রকাঁশ। [ ১৯শ বর্ষ 
কষ্টকর বেদন1, হাম বসিয়। গিয কিন্বা শীতান্তে গ্রীয্মের প্রারস্তে হঠাৎ ঘর বন্ধ হইয়া পীড়া 
আরস্ত। 
আঁশিকা1 শুফ কাশি সহ বাম ফুসফুসে হুট বেধবৎ বেদনা, মাঠাবৎ পিচ্ছিগ ও পুজময 

দূগনধযুক্ত, সবুজ অথবা রক্ত মিশ্রিত কাল কাল দাগ যুক্ত গয়ের। গুস্ক কাশি, কাশিতে সর্ব শরীর 
নড়ে। সর্ধবাঙ্গ শীতঙ্গ, মস্তক. গরম। বুকে, কোমরে ও দক্ষিণ স্ক্যাপুল! প্রদেশে আঘাত প্রার্তির 
সভায় বেদন1। লম্বা ভাবে পর্চৎ হইয়া শয়ন, কোমল শয্যাও কঠিন বোধ করে। বেডসোর বা 
শম্যাক্ষত। কথার উত্তর দিতে দি তনিদ্রিত হয়, শ্বাদগ্রথ্থাসে ও মুখে ডিম পার স্তায় ছু্গন্ধ। 
অজ্ঞান অবস্থায় বিছানায় মলমৃত্র ত্যাগ করে, হৃদ্ম্পন্দন 'পেক্ষাও নাড়ী দ্রুত ওক্ষণ। 
আঘাতাদি লাগিয়া! পীড়ার উৎপত্তি, চন্দ্র বৃদ্ধির সঙ্গে সঙ্গে রোগ বৃদ্ধি প্রাপ্ত হয়। 

ভিল্লেত্রা, শ্রল্বা নং 1- বৃদ্ধদের ব্রসঙ্কাইটিদ্‌ ও ঝ্যাত্ম লহ নিউমোনিয়া, 
শিশুদের ক্যাপিলারি ব্রঙ্কাইটিস্‌, ছুপিংকফ , ইন্ফুয়েঞ্জার পর নিউমোনিয়া । কঞ্জেচশন অবস্থায় 
ইহা! উপকারী অসময়ে অপপ্রয্মোগে অনিষ্টকারী। 

ললাটে শীতল ঘর্ম, মন্তকাভ্যন্তরে শীতলতা! বোধ, শ্বাসকষ্ট, বক্ষঃস্থলে সঙ্ষোচনযুক্ত 
আক্ষেপ ও যাতনা, শুফ মা ক্ষপিক ঘড়ঘড়ে কাশি, কিন্তু পাত! গয়ের উঠে না, পুঁজ ও 
রক্ত মিশ্রিত গয়ের উঠে। গয়ের তিক্ত, লবণাক্ত ব! পচ! স্বাদযুক্ত এবং হরিদ্রাবর্ণ ও ছশ্ছেগ্ক। 
ভিহব। ক্ষীত ও রোগী তাহাতে অন্ু্গী দেয়। নাড়ী ইণ্টারম্নটে্ট। ভেদ ও বমন, হাত পা 
শীল, প্রচুর পিপাস!, হাত পায় খা'ল ধরে। 

ভ্রাইগুনিঘ্ব।। সকল প্রকার নিউমোনিয়।-বিশেষতঃ বিলিয়'ন্‌, ক্রুপাস্‌ ও 
থরো, -নিউমোনিয়! ইনু! যেঞ্জার পর নিউমোনিয়া এবং নিউমোনিয়া আরোগোর পর ব্রস্কাইটিস্‌ 
থাকিলে, ইহ উৎরুষ্ট ও 'অ.মীৰ উধব। পীড়ার দ্বিতীয় ভাবস্থায় ইহা বিশেষ কার্যকরী । ষ্রার্ণামের 
উপরে চ'পিয়৷ ধরাবৎ কষ্টকর বেদনা! । রোগী চুপ করিয়া পড়িয়া! থাকে, নড়াচড়ায় কষ্ট, পীড়িত 
পার্থ চাপিয়া শয়নে সুস্থ বোধ করে । কোষ্ঠবদ্ধ, অত্যন্ত কাশি, কাশিবার সময় ছুই ছাত দিব] 
বুক চাপিয়া ধরে, কাশিতে মাথায় লাঃগ। বক্ষঃস্থলে হ্চী বিদ্ধবৎ ব| কাট। ফোটার ন্তায় বেদন|। 
কণ্ঠে শ্সেম্স। উঠে, শ্লেশ্স। রাষ্টি কলার বা! লৌহ মরিচার স্তা। শাদা শ্লেম্মা হইলে উহা চটচটে হয়। 
স্বাসকষ্ট, মুখের ভিতর শুল্ক, কিন্তু পিপ স। অধিক নহে । ডিলিরিয়ামে বাড়ী যাইতে ব! অন্য 
বিছানায় যাইতে চাহে, দৈনিক বিষয় কর্ম সম্বন্ধে মৃদুত্বরে প্রলাপ । নাক দিয়! রক্তশাব ও 
যকৃতের পঁড়। থাকিপণে, শীতের পর গ্রীন্মাগমে ও গরমের পর ঠাও। লাগা অথব! ভাঁম 
ৰ্সম্তাদি বসিয়। গিঃ! রোগোতৎপন্তিতে ইহা! অতীব উপকারক। 

লরস্ইক্স ।--টাইফয়েড ভাবাপন্ন নিটমোপিয়, শ্লেম্স। বসিয়া গিম়্া বিকার অবিরত 
কাশি, শ্বাসকষ্ট, পেশীর কম্পন, হাত কীপে, অসাড়ে মলমৃত্র ত্যাগ, মাংস ধোয়া জলের ন্যায় 
ভেদ, জিহব! শু, নয়লাযুক্ত লল ও মাংসখণ্ডের ন্যায় এবং উহ্থার অগ্রভাগে ত্রিতুঙ্জাকতি 
চিহ্ন চম্ম শু ও উত্তপ্ত, গাত্রে ইরিসিপেলাসের ন্যায় ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র ফোস্কা, সতত অস্থির ত1, নড়া 
চড়ায় সকল কষ্ট কম হয়, চুপ করিয়া বসিয়! থাকিলেই বাড়ে । গয়ের ইষ্টফ চুর্ণ"ৎ বা য়াষ্টি কলার 
অথব! পচা গন্ধযুক্ত সবুজবর্ণ মিউকাস্‌, খবিরাম মৃছু ডিলিরিয়াম্‌, ব্রাইওনিয়ার ন্যায় কতকটা 
দৈনককাজ কর্মের প্রলাপ পার্খ পরিবর্তন করিতে করিতে গুলাপ বকে, কোন কথ! 
জিজ্ঞাস! করিলে উত্তর দেয় কিন্তু তৎক্ষণাৎ ভুলিয়া! যায় জলে সাতার দেওয়ার স্বপ্ন দেখে । 
হাম বসস্তাদি বসিগ্না গিয়া রোগোৎপত্তি। (ক্রমশঃ) 
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এলোপ্যা থক ও হোমিওপ্যাথিক চিকিৎস সম্বন্ধীয় 
মাসিক পত্র ও সমালোচক । 
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শ্রীশ্রীঞশারদীয়! পুজ। উপলক্ষে অবকাশ । 


চিরাচরিত প্রথান্ুসারে শ্রীশ্রীঠপারদীয়! পূজা! উপলক্ষে, আমরা আমাদের প্রির গ্রাহক, 
তন্ুগ্রাহক, লেখক ও পাঠক মহোদয়গণের নিকট হুইতে ২ সপ্ত।হের অবকাশ গ্রহণ 
করিতেছি । আগামী ২৫শে আশ্বিন মঙ্গলবার মহ।যহীর দিন হইতে, ৯ই কার্ধিক মঙ্গলবার 
পর্য্যন্ত চিকিৎস-প্রকাশ কার্ধ্যলয় বন্ধ থাকিবে । অবকাশান্তে আবার আমরা যথানিয়মে 
গ্রাহকবর্গের সেবায় অবহিত হইব । 

৬দূর্গা পুজা! উপলক্ষে চিকিৎদা-প্রকাশ কার্যালয় ১৫দিন বন্ধ থাকিলেও, টিকিংসকগণের 
স্থুবিধার্থ আমাদের লগ্ডন মেডিক্যাল ষ্টোরের সকল বিভাগই ২৫শে আশ্বিন হইতে ২৮শে 
পর্য্তস্ত, এই চ।রি দিন ব্যতিত বন্ধ থাকিবে না। 


গপ্পসসপ স্িল অসস্প পিস ৯ ১৭ পপি ৭ পা পপি শশী ৭১৭ বস পরপর “ত আার০-. _ চিপ ারাারারাহাারর০৩০১০০০রারাহ পাহারা রাহা. “ক্র এসব 


ন্দিম্বিঞ্ঘ। 


ভার বাট টি এই... জজ 


নতুন ইন্মস্স্যতিলনন। সম্প্রতি বার্িমোরের জন হুপবিন্ল বিশ্ববিভালয়ের 
অধা।পক ডাক্তার এবেল মহো দক ক্রিষ্টাল জাতীয় এক প্রকার পনার্থ হইতে প্রচলিত উন্ন্যলিন 
অপেক্ষা, ত্রিশ গুণ আরঁধক শারক্তশ।লী ইনম্থালিন ৰাহিনন করিয়াছেন। ইহা এত খাটা ও 
উৎরুষ্ট যে, এক আউদ্দে এক্জন বনুমূত্রেয রোগীকে আজীবন সুস্থ রাখা চলে। 


আগ তি 
এ হর গ শু 


২১৮ চিকিৎস-প্রকাশ 1 | ১৯শ ব্্ধ 


রা বাস অসি, আশ পপি, এ পতি এ ৯০ এন্সি পাস তি পক শত আসছি কচি টাক্যি হা প্র হাসি হলি জপ পি এসডি পাল তা লাস শত তি শি পিপি লা এর ওটি রানিঞই০ত 


” পড় হইতে এলক্চোহল | দশ্ষিণ অষ্ট্রেলিয়ার কেমিষ্রার ডিরেস্টর ছারগ্রির্ন 
নতি খড় চোলাই করিয়া এলকোহল বাহির করিয়াছেন। তাহার চেষ্টায় এক টন খড় হইতে 
পর্ণশ-গযাগন মল, পাওয়া.গিয়াছে। ইনি বলেন, কারবার চালাইবার মতবেশ বড় ব্যবস্থা 
করিয়া কাজ করিলে? অপেক্ষাকৃত শারও অধিক -মাল পাওয়া যাইবে। . 








হক বিটি ।--রথারহামের হাসপাতালে সংগ্রতি টি বহুমুত্রের রোগীর 

ওজন ২১ ষ্টোন ১২ পাউও্ড হইতে ১৯ পাঁউগ্ডে দঁড়।ইয়াছেল। এই রোগীটাকে বিছুটির গাছ 

খাওয়াইয়া, তাহার মুত্রের শর্করার পরিমাণ যথেষ্ট কমান গিয়াছে এবং এন ক্রমে তাহার 

্ব'ঙ্যের উন্নতি হঈতেছে। ডাঃ অক্মমী ভারও দুইটা খহুমৃত্রের রোগীকে বিছুটি ব্যবহার 

ব্রাইয় অ শাতীত ফল গাইয়াছেন | ইনি খিছুির চ।রা গাছের পাচন খাওয়াইতেন। তিনি 

বলেন, ০্চুটির গাছের মধ্যে ইন্স্থালিনের সমস্ত গুণ বর্তমান আছে।, ক্রমাগত এই ওঘধ 
তিন দিন ব্যবহার করিলে, বহুমৃত্রের রোগীর প্রত্রাবস্থ শর্করা! নিশ্চয়ই হাস হয়। 
ূ ই 





আইক্মোডিনেন্ স্মুক্তম্ন ত্র |--স্থলাকায় স্ীলোকদের আজকাল আইঈডিন 
খাওয়াইয়া অতি সহজে স্থুত্ব কমান হইতেছে । *ইজন্ত পূর্বে যে দকল উধধ ব্যবছার করা 
হইত, তাহা অপেক্ষ। 'আইয়োডিনের কার্যকারিতা অত্যন্ত অন্থক বলিয়া, পাশ্চাত্য 
চিকিৎদকের! প্রমাণ পাইয়াছেন ' উছা! পোজান্থজি থাইরয়িড গ্রাণ্ডে ক্রিয়া প্রকাশ করে, 
এবং সেইজন্য দেহস্থ অ তরিক্ত চব্বি নই করিতে পারে। ৮7079 11010217550)" 
পত্রিকার লেখক বুলন.-__ দুই ঘণ্টাব বেশী এই উষধ এক সময় সেবন করিবে না এবং 
প্রায় একপেয়া চ্ধে! সহিত উত্তমরূপে মিশাইয়া লইবে। কিছুদিন হইতে ব্রণ ও ফোড়াতে 
আইডিন সেবন করাইয়া অতি সুন্দর ফল পাওয়া য!ইতেছে, তবে ইহার আভ্যান্তরিক ব্যবচার 
কখনই ন্ুবিজ্ঞ চিকিৎদকে: সাচায্য ছাড়া করা উত নয়। 


শ্রেল্িবেক্রিল কাররল।-__পরিষ্কত ছটা চালে 'ভাইটামিন বি” নামক 
পুষ্টিকর খাদ্যের মভাঁবের জনা, টহ|র ব্যবহারে বেরিবেরি রোগ জন্মে বলিয়া. চিকিৎসকগণ 
স্থির করেন। সংগ্রতি এই বৈজ্ঞানিক অনুমান মিথ্য। প্রতিপন্ন হইয়াছে | কলিকাতা ট্রপিকা ল 
স্কুলের হৈজ্ঞানিক অনুসন্ধিৎমথগণ এই বিষয়ে গবেষণা করিয়। জানিতে পারিয়াছেন যে, ছাটা 
চাউল বাবারে বেরিবেরি জন্মে না। বর্ষাকালে অপরিষ্কৃত স্তাৎসেতে স্থানে চাউল রাখিলে, 
প্র চা্টলে এক প্রঙ্কার জীবাণুর উদ্তুব হয়। এঁ সকল ক্গীশাখু, রন্ধনের সময় চাউল সিদ্ধ করিশার 
উপযোগী ইত্তাপেও মৃত্ামুখে পতিত হয় না। অর পরিপাক করিবার দময়ে পাকস্থলীতে এ 
জীবাণুগুলি বর্ধিত হইয়া নেরিবেরি রোগ উৎপন্ন করে। কলিকাত! ট্রপিক্যাল স্কুলের 
মেজর এইচ, একটনের এই মতের সহিত, জাপানী ডাক্তার চিগুচির মতেরও বহুলাংশে মিল 


উষ্ঠ ৭ম সংখ] ] বিবিধ। ২১৯ 





এ সা আহা অতো এডি বজ্র পাই এ ০ ৬০ শত পপ সপ ০ সিপিএ ই সি ৩ ৯৫ লা ৮ ৭ ০ ০৮ পি সপ পিস্পিি সপ শী লি ০৭ পি 


হইয়াছে। উক্ত জাপানী ডাকার - - বেরিবেরি চিকিৎসার জন্য এ জীবাণু হইতে যে 
পিরাম (9৫810) প্রস্তত করয়াছেন, কলিকাঁতার এক্টন প্রমুখ ডাক্তারগণ তাহা 
বেরবেরি ওবধ'বনিয়। ' স্বীকার করেন না। ইহাদের মতে স্থান পরিবর্ধন প্রভৃতি নানাবিধ 
উপায়ে বেরিবেরির চিকিৎসা চলিতে পরে। 2 | | 


৮১ 





দীর্ঘ জী হী হইবার কস্বেকটী সহজ উপায় ।--মামেরিকার তিনজন 
গুসিদ্ধ ব)ক্তি একশত বংসরেরও অধিকঞাল পর্যন্ত নুম্থ দেহে বাচিয়া থাকিরা৷ অল্প দিন 
হইল মাণ গিষ্কা ছন। এই তিন জনেই, দীর্ঘ্গীবন লাভেচ্ছুকদিগকে লক্ষ্য করিয়া! নিয়লিখিত 
নিয়মগুলি অবঞ্ঠ প্রতিপাল্য বলিয়া নিদ্ধেশ করিয়া গিয়ায়াছেন। যথা ১0১) যে ব্যক্তি 
এক শত বর পরমায়ু পাইবা! পূর্বে মার! যায়, সে নিজের ॥ দোষেই মারা গিয়! থাকে । 
দর্ঘজীণী হইতে হুইপে কদাচ মাংদ খাইও না। (২) যত পার দুধ খাইবে। (.৩) ভোজনের 
পর ১*।১৫ মিনিট বিশ্রাম করিবে! (৪) দশ ঘণ্ট। কাল নিদ্রা যাইবে। (৫) জলবায়ুর 
অবস্থা ভাল থাকিলে বাড়ীর বারান্দায় গুইবে।* (৬)ধুমপান করিবে 51। 
(৭) কোনরূপ নেশার জিনিষ থাইবে না! (৮) ইজজিচেয়ারে নসিবে না, কিংবা! বিনা কান্ছে 
কদাপি বলিয়। থাকিবে না। (৯) অতিরিক্ত আহার করিবে না। 


আম্িম ও নিল্পান্সিময ন্ডোজন।--অব্যাপক ব্যারণ কিউভার প্রচার 
করিয়াছেন যে ম!নব শরীরের গঠন প্রণ'লী যেরূপ, তাহাতে ফল সুলাহারের উপষোগীতাই 
মানব মাত্রে পরিলক্ষিত হয়। ডাক্তার জোপিয়! লর্ডদণ্ট জ'বনবাাপী অন্ুধাবনের পর 
বলিােন, মানবের! মাংদাশী জীব নহে-_ফল মুপ্গোজী জীব । শতকর' ৯৯ জন একমাত্র 
মাংস ভক্ষণের জন্তই না।'বিধ কঠিন রোগে ভুগিয়। থকে । কর্কট রোগ, ক্ষয় রোগ, ছুধিত অর, 
দ্র, কুষ্ট প্রভৃতি আমিষ ভোজীদিগের মধোই সীমাবদ্ধ। ডাক্তার তৌ বলিয়াছেন, অর্ধাসের 
গোমাংসে ৪ গ্রেণ ও অদ্ধসের-য্কতে, ১৯ গ্রেণ ইউরিক এসিড পাওয়া যায়। এই ইন্টরিক 
এসিড হইতেই বাধুরোগ, বাতব্যাধি, ইাশানি, যকৃতের দে।ষ, বহুমুত্র প্রভৃতি পীড়। উ স্থিত 
হণ অধ্যাপক রবার্ট প্যকা বলিয়াছেন যে, মাংদে এমন এক প্রকার বিষাক্ত দ্রব্য আছে, 
যাছা ধীরে ধীরে শরীরে সঞ্চিত হুইয় শরীরক ন্ট করিয়া ফেলে । 





বিউনোনিক পঁগে_আসাইস্েি ভ ন্া-ুবৈনারদের কিং এডওয়ার্ড (৮1) 
| হম্পিট্যালের হাউস সাজ্জন 7017. 5, 0৮ 81781517] লিখিয়াছেন--''আমি বিউবোনিক 
প্লেগ ইন্টণাভেনাস ইঞ্জেকদনরূপে আইডিন প্রয়োগ করিয়! আশাতীত উপকার পাইয়াছি। 


আমি নিষ্ন লিখিতরূপে ইহা প্রয়োগ করিয়া থাকি। যথা-_ 


২২৪ চিকিৎস-প্রক্কাশ। 


২ ০৩ আজি 








শত শে স্পা স্পা সি সা আরতি অটি ক পি টি জা জো আনি বি এ সর জা এ 


ঢং 
আইয়োডিন (পিওর) ' ." ১৮ গ্রেণ। 
পট[ন আরকইয়োডাইড রি ২৬ গ্রেণ। 
নশ্ব্যাল স্তালাইন সলিউসন রহ ৪ আটম্কা। 


একত্র মিশ্রিত করতঃ. ইহা ৫--১* সি, সি. মাত্রায় প্রত্যহ একবার করিয়া ইণ্টাভেনাস 
ইঞ্জেকসন দিতে হইবে। এইরণে ভাবে ৪ দিন গ্রয়োজ্য। 
এই সঙ্গে স্থান্নি ক চিক্কিশস্ণর্থ নিয়লিখিত ইপ্জেকস্ন ব্যবাস্থয়। যগা.-_ 


৩. ৮ 


হাইঠাজ্ঘপারক্োর ১/১৬ গ্রেণ। 
ষ্টেরাইল ওটার ১০ ২ পি. সি, । 
একত্র থিশ্রত করিয়া বাঘধিতে (73099) ইঞ্জেকগন করিবে । ইঞ্জেকসনের পয 
২৪ ঘণ্ট।র মধ্যেই বাঘির আয়তন প্রায় অর্ধেক হাল এবং বেদনাদি যানভীয় উপসর্গ উপশমিত 
ভইতে দেখ গিয়াছে । | 
এই চিকিৎপার সহিত নিয়লিখিত গুঁষধটা সেবনার্থ প্রয়োজা | যথ!-_ 


চ২, ৃ 
পটান আইয়োডাষ্টড ১** ৫ গ্রেণ। 
ম্পিরি্ট এমন এরোমেট রা ২০ “মনিম। 
টীং স্রোফাস্থাস ৮? ২ মিনিম। 
স্পিরিট ভাইনাম গালিসাই *** ২ ড্াম। 
একোয়। পু এড ১ আটঙ্কা। 


একর মিশ্রিত করিয়া ১ মাত্রা । প্রতি মাত্র! ৪ ঘণ্টান্তর সেবা । রোগাক্রমণের প্রথম 
হইতে ইহা! প্রয়োগ করিলে, আশাতীত উপকার পাওয়া যায়। 

01. 3178180 &] বলেন যে--পপ্রথম ৩ দিন জল ব্যতীত রোগীকে মন্ত কোন পথা 
দেওয়া! বিধেয় নছে। কোষ্ঠবদ্ধ থাকিলে ১ গ্রেণ সোডি বাইকার্ব সহঃ ৩ /গ্রণ ক্যালোমেল 
রাত্রিতে লেবন করাইয়!, তৎপর দিন ১ মাত্র! সিড.প্জি পাউডার দিবে*। 

“এইরূপ চিকিৎসার শতরুর! প্রায় ৮* জন রোগী আরোগ্য হইতে দেখ। গিয়াছে। 

' 71700021 0160101110, 


প্রসন্ঘ কল্সাইবান্স হজ শুপাক্স ।-সশ্রতি প্রাকৃটীননার পত্রে 
[0৫ 2. 5. 89/27 লিখিঘ়াছেম--“যদি প্রনব পথে কোন বাধ! না থাকে এবং সন্তানের 


দু 


৬ষ্ঠ €ও ৭ম সংখ্য। ] বিবিধ | ২২১ 








মন্তক যদি অগ্রগামী হয়) তাহা হইলে লিলিধিতণ প্রণালীতে অতি সহজেই প্রসব কার্ধ্য 
সম্পন্ন কর। যাইতে পারে । যখ! ;-_ 

(১) প্রথমতঃ গর্ভিণীকে ১ আউন্স ক্যাষ্টার' অইল সেবন করাইয়া, কোন উষ্ণ পাণীর 
সেবন করিতে দিবে । ইহার ২ ঘণ্টা পরে সাবান জলের এনিম! দিতে হইবে। 

উক্ত এনিম! দেওয়ার ১ ঘণ্টা পরে, নিম্নলিখিত ওধধটা সেবনার্থ প্রয়োগ করিতে হুইবে। 
যথা--. ্ 

বৃ 
কুইনাইন বাই হাইড্রোক্লোর' রা ৫ গ্রেণ। 

এক মাত্রা ৷ ক্যাচেট মধ্যে পুরিয়া, যতক্ষণ না, ১৫ গ্রেণ পরাস্ত প্রযুক্ত হয়, ততক্ষণ 
২ ঘণ্টাইর প্রয়োজ্য। 

উক্ত কুইনাইন শৈষ মাত্র! প্রয়োগের পরও যদি নি বেদন! প্রবল হইতে দেখা 
ন| যায়, তাহ! হইলে উদর প্রদেশে উষ্ণ সেক (17০6 17017610001) দিতে হইবে। 
ইহাতে সত্ব:রই প্রবল বেদনার উত্তব হইয়া সন্তান ভুমিষ্ট হইবে ' 

যদি দেখা যায়--জরাধুর মুখ অর্ধ গিণীর অপেক্ষা প্রসারিত হয় নাই, তাহ! হইলে 
১ সি, লি, মাত্রায় একবার পিট্যুইটারি একক্রাক্ট গভীর ইণ্টামাস্কিউলার ইঞ্জেকসনরূপে 
প্রয়োগ করিলে, তৎক্ষণাৎ জরায়ুর মুখ সম্পূর্ণরূপে প্রসারিত হইয়া, নির্ধিঘ্লে গ্রীসব কার্ধ্য 
সম্পন্ন হইবে । স্মরণ রাখ! কর্তব্য যে, জরায়ুর মুখ অন্ততঃ অর্ধ গিণীর অপেক্ষা! কম প্রস।রিত 
অবস্থায়, প্টু/ইটাবি একক ইঞ্জেকসন কর! বর্তব্য নছে। ৃ 
| ( 117018172. 11501081 0829169 ) 





ম্োবেল প্রাইজ-_ন্ুইডেনের বিখ্যাত বৈজ্ঞানিক বিস্লোৎসাহী, ডিনামাইটের 
আবিত্ত চিরম্মরণীর মহাত্ম। আল্ফ্রেড নোবেল মহোদয় এই নোবেল প্রাইজের সৃষ্টি 
করিয়াছেন। তীহার নাম অন্ুপারে ইহার নাম হইক়্াছে-সনোবেল প্রাইজ। তিনি 
১৮৯৬ সালের ১*ই ডিসেম্বর পরলোক গমন কয়েন। মৃত্যুর সয় এই মহৎ উদ্দেস্তে 
১৭৫০০০০ পাউণ্ড দিয়া যান। এই টাকার সদ হইতে, বৎস বৎসর নোবেল প্রাইড দেওয়া 
হয়। তাহ র মৃত্যুর পাঁচ বৎসন্প পর হইতে অর্থাৎ ১৯০১ সাল হইতে এই নোবেল 
প্রাইজ দেওয়া আরম্ভ হুইয়াছে। সাধারণের হিতার্থে যাহারা খুব বেশী লিখিয়াছেন 
এবং সব চেয়ে ভাল লিখিয়াছেন, তাহারাই এই পুরস্কার পাইয্া থাকেন। প্রতি 
বৎসর পাচ বিঠতক্ন বিষয়ের পাঁচ?ন লেখককে পুরস্কার দেয়! হয়। যথা ;__ 

() চ1)5165 (পদার্থ বিজ্ঞান | (২) 0116071905 (রসায়ন বিজ্ঞান )। (৩) 11৩010110 
০: 01795810155 ( উষধ অথব। শারী। বিজ্ঞান )। (8) 11057580515 (সাহিতা) ও (৫) 110৩ 
75578601 ০1 95৪০০ ( শাস্তিরক্ষ! )। এই পাঁচটি বিষয়ে পুরস্ক'র থাকে। প্রত্যেককে 
নগদ প্রায় ৮*** পাউও্ড দেওয়া হয়। | 

$ 






ঠা ূ চিকিৎসা-প্রকাশ | [১৯শ বধ 
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নল সি সপ জর ০ 


১৪২৩ সাল পরত ডাক্তারিতে নিম্নলিখিত ২১ জন (বিভিন্ন আবিষ্কারের জন্য এই 

প্রাইক্জ পাইয়াছেন। যথ! ১২ 
৯.১ সালে গ্রসিয়ার ডাঃ বেরিং ডিপণিরিয়ার এট্টিটঝসিন আবিষ্কার করেন 

১৯৯২ সালে ইংলত্ডের ডানার রস্‌ এনোফিপিস মশ! যে. ম্যালেরিয়ার কারণ ; তাহা! প্রচার 
করেন। ৯*৩ সালে ডেনমার্কের ভাঃ ফিন্সন্‌ আলোকপাতে (এক্স রে) রোগ দুর্ীকরণের 
উপায় উদ্ভাবন করেন। ১৯*৪ দালে রুষিয়।র ডাক্তার পাওলা পশুদেহ ছেদন দ্বার পরিপাক 
ক্রিয়ার কারণ নির্ণর করেন। ১৯০ সালে বালি'নের ডাক্তার বক টাউবারকিউলোপিসের 
বীজাণু আবিষ্কার করেন। ১৯*৬ সালে ইটালির গাক্তার কাজল গল্সি নার্ড নিষ্টেম (কায়ুমণগ্ডলী) 
ংক্রান্ত গবেষণায় কৃতিত্ব প্রদর্শন করেন। ১৯,৭ সালে প্যারিসের অধ্যাপক লাভের ন ম্যালেরিয়! 
সম্বন্ধে নৃতন তত্ব আবিষ্কার করেন। ১৯০৮ সালে প্যারিসের ডাঃ পল্‌ এরিক্‌ মেচিনিকক্‌ 
শরীরের স্বাভাবিক রোগ দূরীকরণ ক্ষমতা বিষয়ে প্রচার করেন। ১৯৮, সালে সুইজারল্যাণ্ডের 
অধ্যাপক কোচার থাইরয়েড গ্লাণ্ডের উপর অস্ত্র চালনায় পারদর্শিতা! প্রদর্শন করেন। 
১৯১* সালে জান্মীনির ডাঃ কোসেল দেল্‌ সংক্রীস্ত গবেষণা করেন। ৯১ সালে 
স্কাত্তিনেভিয়্ার ডাক্তার. গালপ্রা্ড "চাখের রিফ্রাকৃটিত ইন্ডেক্স আবিষ্কার করেন। 
১৯১২.সালে নিউইয়র্কের ডাঃ ক্যারেল দেহেয় কোন, যন্ত্র, এক প্রানী হইতে অন্য প্রাণীতে 
বনানর সম্বন্ধে কৃতিত্ব দেখান। ১৯১৩ সলে প্যাস্বিসের ডাঃ চিবেট £518131)12505 01 075 
১০৫১ সম্বন্ধে তথ্য প্রচার করেন। ১৯১৪ স/লে ভিয়েনার ডাঃ বানি কর্ণ (রোগের 
কারণ নির্ণয় করেন। 

১৯১৫ হইতে চার বৎসর কাল যুদ্ধের জন্ত কাহ।কেও প্রাইজ দেওয়া হন নাই। পরে 
১৯১৯ সালে ক্রসলের ডাক্তার বোর্ডেট রক্ত ₹ংক্রান্ত গবেষণা] করেন। ১৯২* সালে 
ডেনমার্কের অধ্যাপক ক্রোগ শোণিত প্রণালীতে রক্ত সঞ্চালন বিষষে নুতন ত প্রচার করে4| 
১৯,১ সালে প্রাইজ দেওয়া হয় নাই। "৯২২ সালে লগুনের ডাঃ হিল্‌ এবং কোচিনের' 
ডাঃ মেয়ারক পেশী কুঞ্চনে তাপের পরিমাণ প্রদর্শন করেন। ১৯,৩ সালে টারনেতোর 
ডাঃ ব্য টিং ও ডাঃ ম্যাকৃলিওড ইন্মুলিন আবিফাণ করিয়া এই পুরস্কার প্রাপ্ত হন। 

ইংরাজ রাজত্বের মধ্যে শরীরবিজ্ঞান সম্বন্ধে গবেষণা! করিয়া__-লর্ড র্যালে, অধা।পক 
: পেজে, টমসন, অধ্যাপক ডাব্রিউ এইচ ব্রাগ. এবং রসায়নে: স্তার ডাব্লিউ রামসে ও অধা!পক 
কাদার ফোড? এই পুরস্কার পাইয়া?ছন। 





গলগণ্ডে আইক্কোতভা খাহল্লিপ । গলগণ্জের ওষধীয় চিকিৎলায়.বি:*ষ 
কোন ফল হয় না এবং অস্ত্রোপচারের ফলও তত সস্তোষগকনক নহে । এই কারণ বশতঃ, 
গলগণ্ড অটিকিৎস্য পীড়ার মধ্যে পরিগণিত হইক্লা সহিযাছে। অথচ এতদেশে উক্ত পাঁড়ার 
গ্রাুর্ভাব বিলক্ষণ। সুতরাং ইহার চিকিৎসা সম্বন্ধে যিনি যাহাই.বলেন, সকলেরই তাহা 
ঘথানভ্তব পরীক্ষা করিয়া দেখা উচিত। 


৬ষ্ট:ও খম সংখ্যা]. টি বিবিধ । ; ২২২১ 









সিস্ট শি সদ পিশি পিস্পীসাশি শী ২ পাশ পিপি ৮ 


' সুতি ডাক্তার ব্রাইফোন (0 70০7) গন্মাণাস্রস্ত চারি জনের চিকিংসায় প্রত্যহ 
আই য়াঁডোথাইরিন (1০৭০0:778) প্রয়োগ করিষ্াঁ, উহার ক্রিয়া! ফল: প্রকাশ--বাছিয়াছেন। 
ডাঃ ত্রাইযবোন (73007) বলেন--? মামি ইহা পাঁচ গ্রেণ মাত্রায়-গ্রয্োগ করি সফল: লাত 
করিয়াছ। উক্ত চারি জনের মধ্যে তিনজনের বয়ূস ১২--১৮ বৎসরের মধ্যে ছিল. ৫.মাস 
ওঁষধ * সেবর্ন করার পর তাহার! আরোগ্য লভ করে। ইহাদের. পীঁড়া-সল্প দিন মাত্র 
হইয়াছিল 'এবং শ্বাসকষ্ট বর্তমান'ছিল চতুর্থ বাক্তির বয়প- ২* বৎসর এবং £হার গলগণ্ড 
বৃহৎ ও অধিক-দ্িন এই ব্যক্ত পাঁড়ায় আক্রান্ত ছিল 1 ইহান্প কোন উপকার হয় নাই,.| )। 

গলগঞ্ড পড়ায় আইগ্জোডোথাষ্টরিণ ধীর, ত বে বিলবে ক্রিয় প্রকাশ করে- .এবং 'অগ্ন 
বয়সের ও অল্প দনের পীড়া আরোগ্য :ইলে এতদ্বারা আরোগা-হইতে পারে। 
রর | ৃ ১৪০ ক ধন, 





| ৮ 

স্মে'নীত্তে গুস (জলবাক্রা) প্রস্বোগেল নি্সিস্র্ম।_ চিকিৎসকের 
বাবস্থান্ুষায়ী বাড়ীর লোকে: কিন্বা ধাত্রী .ডুস প্রয়োগ :করিয় থাকে, কিন্তু তাহা 
যখোপযুক ভাবে প্রয়োজিত, হইতেছে কিনা, আমর! তাহার তত্ব অল্পই লইয়া থাকি। 
য খাপযুক্ত ভাবে প্রয়োজিত না হইলে ইহাতে বে. কোন উপকারেরই আশী কর! ধাইতে 
পারে না, ঈরন্ধ অপকারের দষ্তাবনা হয় তাহ। বলাই বানুল্য। এইরূপ অনেক ঘটনাতেই 
আমরা স্ত্রীরোগ চিকিৎসায় সাধারণতঃ স্থৃফল লাভ করিতে পারি না। ডাক্তার বাইরণ রবিনশন 
(73101. [২০7১17501) মহোদয় -এতৎসঘ্ব্ন্ধে একটা উৎক$ষ্ট প্রবন্ধ প্রকাশ করিয়াছেন, 
আমর! তাহার সংক্ষিপ্ত সার সংগ্রহ করিং] নিয়ে সঙ্কলিত করিলাম । 

১। ডু পাত্র ডুসঙ্কযান) বড় হওয়া উচিত। 
[২। বিবাহিতা স্ত্রীর জন্ত প্রথমে ১*০ ই উত্তপ্ত হই | দের জল প্রয়োগ কযা 
কর্তবা। '"" এ 
০০৩ ক্রমশঃ উত্তাপের, প রমাণ বৃদ্ধি, রী চি গন লোরিপী, যত, উত্তপ্ত-জল “সহ 
করিতে পারে,ন্তাহা প্রয়োগ করাকর্ভ্র্য - অগ্ল মল্প রু রয়া জলেগ উত্তাপ, বুদ্ধি রুর৷ উচিত। 
।.. ৪1 ছুপ্ের জল. প্রত্যহ অন্ধের হৃইতে ক্রমে ক্রমে অধিক পরিমাঞ্ে 'ভ্লর প্রয়াগ 
কুরিবে। ১: তই 025 ্‌ টি. 2. উ8-%8 
:- ৫ | প্রত্যহ সকালে এবং ক ডূস প্রমেগ:করা উচিত ৃ 
১ ৬1, অর্ধ, ঘণ্টার মধ্যেই সমস্ত গল প্রয়োগ করা উচিত. যা 
» *৭.। -উত্তানভাবে শয়ন এবং উরুত্ব উদরোগুরি সম্কচি 5 করিয় ডল প্রয়োগ কবে | 
রঃ রর | পাচ সের জলে এক মুষ্টি লবণ এরং এক্‌ নিকি হোল! ফিটকি,র র মিলি করিয়া 
লওয়! কর্তয। তব 
- ,:৯| গ্রতোক, রোগিণীর জন বিশুদ্ধ পৃথক যোনি নূল থাকা উচিত . 

মথোপধুক্ত ভাবে স্াধার* ডুস প্রযোঞ্জিত হষ্টলে নিয়লিখিত উপকার লাভ. হয় য়] 7, 

আ; কা/--২ 


২২৪ চিকিৎসা-প্রকাঁশ। | ১৯শ বধ 
তে ১১১১১ 
১। পৈশিক সংযোগ এবং স্থিতিস্থাপর প্রভৃতি বিধান আকুষ্চিত হয়। (১) শোণিষ 


ও রসবাহিক! প্রণালী গ্রভৃতি আকুঞ্চিত হয়। (+) শ্রাব শোধিত হয়। (৪) আবোৎপত্তি হাস 
হস্ক। (৫) উত্তেগন! উপস্থিত হয়্। (৬) শোণিত ত্রাব রোধ হয়। (৭) বেদন! উপশমিত হয় । 
(৮) আক্রান্ত স্থান পরিস্কৃত হয়। (৯ প্রদাহ হাস হয়। 

যখোপবুক্ত ভাবে ডু গ্রন্বোঙ্িত না হইলে, নিন লিখিতরূপে অপকার সংঘটিত হইতে 
পায়ে। বথা। _১। স্বাভাবিক আব রোধ, ২। অন্বাভাবিক পদার্থ উৎপর, ৩। যাস্ত্রক 
রভীধিকয, ৪। স্থানিক উত্তেকনা, €। অন্বাভাবিক স্পর্শ জ্ঞানাধিক্, এবং 
৬। পাইওন্ালপিনক ইত্যাদি বর্তঘান থাকিলে, তাহা শিদীর্ণ হইতে পারে। 

এই সমস্ত কারণ বশতঃ, ভুল যথোপযুক্ত ভাবে প্রযোজিত হইতেছে কি না, তাহা 
অনুসন্ধান কর! চি কৎসকের প্রধান কর্তবা--ধাত্রির উপর নির্ভর করিলে অনিষ্ট হয়। 












শিশু মঙ্গল ও শিশু চিকিৎস৷ 


টনি ্ীনন্েত্রবুহ নাক দাস--11. ৪04. 0. %, 3. 
1. ২.1. ৮11. 01578) ভিজ্বগ আত্র । 


(১ম পর্যায়) 


শিগু প্রতিপালন সব্বন্ধে আমর|-.ভার তবাসীক়্, ঘতট। উদালীন; বোধ হয় পৃথিবীতে 
আর কে।নও জাতীই ততট। নথে। অথচ এই ভারতবর্ষে-্বিশিষতঃ, এই বাংল! দেশে 
প্রতি বৎসর য শিশু ভুমিষ্ট হয়, এত বো? হয় -খআর কোনও দেশেই হয় না। আবার এই 
অভিশপ্ত দেশেই, এই অশ্ুট কুম্থম কলিক! সব শ শিগুনের, মাত্‌ বক্ষ শুন্য করিয়!--মায়ের সেহ 
প্রবণ প্রাণে শোকের হাহারব তুলিয়! দিপা, 'মকালে কালগ্রামে পতিত হইতেও- পৃথিবীর 
অন্তান্ত দেশ অপেক্ষা অনেক অধিক দেখাযায়। ভারতে শিগুদের মৃত্যু সংখ্য। দেখিলে 
ক্ষোভে ও হঃখে যুগপৎ বিশ্লিত ও স্তম্ভিত হইতে হয় ইহার একমাত্র কারণ ইহাই নহে কি 
যে, -_ তারতবর্ষীয় স্্রীলোকেরা--বিশেষতঃ. বঙ্গগারীর! মাতৃত্বের সম্পূর্ণ বিকাশ ও শিশুদের 
প্রতিপালন ও রক্ষা! সন্ধে দায়ীত্ব জ্ঞাম সম্যকূরপে আরত্ব করিবার ও বুঝিবার সুযোগ পাইবার 
বছ পূর্বেই, সন্তানের জননী হইয়! পড়েন। পক্ষান্তরে, শৈশবীর পাড়ার সম্বন্ধে সাধারণ 
চিকিৎসকবৃন্দের যথোচিত অনভিজ্ঞত1 ও দায়ীত্ব জান হীনতাও, শিশু মৃত্যুর অন্ততম কারণ 
সন্দেহ নাই। 
পাশ্চাত্য জগতে, এই শ্বর্গের আশীর্বাদ স্বরূপ শণ্ড জীবন রক্ষা করিবার অন্ত, 
বহ শিশু-মঙ্গল সমিতি গঠিত হইয়াছে ও হইতেছে । এমন কি, অনেক দেশে এই শিপু মঙ্গল 


উষ্ঠ ও ৭ম দংখ্য। ) শিশ-মদল ও শিশু টিনা | ২২৫ 





০০ 2০ ক পপা্পপালিনি পরা ্িটাসসিপিউ-তিলি তা ৬ ৯৯ স্র্উারে 


নমিতির আদিষ্ট দি্গুলি আঅঞকরে অক্ষরে পরার করিবাগ জঙ্, , নানাবিধ আইন 
কর হুই্জাছে এবং গবর্ণমেন্ট কর্তৃক এই সমস্ত সমিতির সম্পূর্ণ ব৷ আাংশিক ভার স্থানীর 
সন্ত্রস্ত ব্যকিগণের উপরেই নত কর! ছুইযাছে। ভারতবর্ষ টািতিনী। এখনও বহু পশ্চাতে 
পড়িয়া আছে। 

আমর! বাঙ্গালী জ.তী, অঠি অল্প বয়সেই বহু সন্তানের পিতা ও ন্‌ হইয়া পড়ি । কিন্ত 
কিরূপে-_এই মমন্ত সন্তনের গীবন রক্ষা করিত হঃ,ভাহ। আমর। একেবারেই জানি না 
ন| জানিবার চেষ্টাও করি না । তগবানের কাছে আমর! সন্থন কমন! করিয়া সন্তান লাভ 
করিয়া থাকি, কিত্ত মজ্জ আমরা--ওই দেব শিশুদের কিরূপে যত্র করিতে হয়্-+ভাহ! জানি 
ন| বা ভগ!ানের কাছে কখনও শিক্ষা! কামন! করিবার চেষ্টাও করি না। ফলতঃ? পরমেশ্বর যখন 
দেখেন যে, তাহার আশীর্বাদ প্রেরিত দেব সন্তানদের রক্ষ! ও £তিপালনে আমরা একেবারে 
অক্ষম তখন তিনি ঠাহছার জিনিস -আবার তাহার কাছেই ফিরাইয়৷ লইয়া যান। পক্ষান্তরে 
যখন যে. দেশে--যে জনক জননীকে তিনি তাহার শিশুদে৭ প্রতিপালনে সম্পূর্ণ যোগ। মনে 
করেন, তখন সেই দেশের-সেই সৌভাগ্যবান পিতা ও সৌভ গ্যবতী মাতার সুযোগ্য অস্ষেই 
তাহা-দর শ্বেচ্ছায় প্রেরণ করিয়। থাকেন। আমরা পর্রীকাতর ভারতবানী এই সৌভাগা 
মণ্ডিত' জনক জননর কোল জোড়। স্বাস্থ্যবান ও নুগ্থ সন্তানের সহিত, নিজ রু্প__মৃত্যা পথের 
যাত্রী শিশুদের তুলন| করিঘ1_-হিংসার আগুনে পুড়িয়। মরি, আর নিজ ভাগ্যকে তিরস্কার 
করিয়া-স্সমস্ত দোষ ও বিচারের ভার-্বেচার। ভগবানের মাথায় চাপাইয়। দিয়। কথঞ্চিত 
শান্ত হই। | 

কিসে এই শিশুদের মৃত্যু সংখ্য। হাপ করা যায়-__কি উপার অ।লঘ্বন করিলে আমর! বলিষ্ঠ, 
সবল ও ন্গুস্থ এবং দীর্ঘজীবি সন্তান লাভ করিতে পারি -এ বিষয়ে অন্মদ্দেশীয় প্রত্যেক 
শিক্ষিত ব্ক্তিরই-স্বিশেষ ৩১, চিকিৎসক যাত্রেরই বিশেষ ননোযোগ দেওয়। একাস্ত কর্তব্য । 
দেশের, দশের ও নিগের, নিজ পরিবারের এবং সমাজের হিতার্থে গ্রামে গ্রামে - গ্রামা 
ঠিকিৎসকগণের পারচালনায়, এক একটী শিশু-মগগল সমিতির প্রতিষ্ঠা বিশেষ আবশ.ক ও 
নিতান্ত বানীর়। 

এই শিগু প্রতিশালন ও চিকিৎসা! সম্বন্ধে কিছু আলোচন৷ করিবার জনই, আঞ্গ আম্মি 
এই প্রবন্ধ লইয়া আমান দেশবাসী চিকিংদকতভ্রাতুগণের সধীপে উপস্থিত হুইফাছি। 
আহার একান্ত খ্রিনতি--মাননীয় গ্রাম্য চিকিৎসকগণ যদি অনুগ্রহ করিয়া! তাহাদের অবসর 
সময়ে স্ব-স্ব পলীতে, ক্ষুদ্র কু শিউমঙ্গল সমিতির প্রতিষ্ঠা! করতঃ গৃহলক্ষী ? অদূর ভবিষাতে 
যে ম! জমনীর! সন্তানের মাতা হইতে বাইতেছেন--ঠাহিগকে এই শিশু প্রতিপালন সম্বন্ধে 
কিছু কিছু শিক্ষা দিঠা চেষ্টা করেন এবং চিকিৎসকগণ শিশুদিগের পীড়ার চিকিৎসায় অভিজ্ঞ 
হন, তাহ! হইলে বোধ হয়-এই জভিপপ্ দেশের ললাট হুইতে। শিশুদের অকাল মৃত্যুর অমঙ্গল 
তিলকটী ক্রদশঃ মলিন হই! যাইতে পারে। 


কবল ও স্ুচ্ছ শিশু তে 1 ভণহে ? সকল পিত। মাতারই ইচ্ছা--াহাদেয 


২২৬ ' চিকিৎসা -প্রকাশ। এ ১৯শ বর্ধ 


শা উট আাটি হি পজচি টি ৪৫ ইউজ ৫ ৬ ২৬৬ সি জা পি 


শিগুটা সুস্থ ও বিষ হয়া, তাহাদের আনন্দ বর্ধন ,করুক কিন্তু দুঃখের বিষয়র_শিশুদের 
সবল, করাতে! দুরের কথা, সুস্থ রাখাই কঠিন। বিশেষতঃ আমর। 'শিশু-স্বাস্থাবিজ্ঞান 
সম্বন্ধে একেবারেই অন্ত এবং উহা শিক্ষা কবিবার ইচ্ছ। বা যত্রও আমাদের নাঈ বলিলেঞ 
অতুযুক্তি হয় না। 

শ্শিশুদে ল্প স্মত্য সংখ্যা 8 ইংলও প্রভৃতি সভ্য দেশ অপেক্ষা ভারতবর্ষে শিশুর 
মৃতু! সংখ্যা স্নেক অধিক একট একটা বিষয়ে ভারতবর্ষ, স্মস্ত পাশ্চাত্য দেশ অপেক্ষা বহু 
উচ্চ স্থান অধিকাৰ করিতে সক্ষম হইয়া"ছ। এ শেশে কণ্, শিশ্বব সংখ্যাও অনেক বেশী। 
দত্তোদ্গম অমস্সহু শ্িশুদেক্স নর্বধাপেক্ষা আলাঙ্সক অমস্ব। 
এইটাই শিশু জীবনের অস্তত ক্ষণ বা ফাড়া এবং এই সময়ই শিশুর! অধিক মৃত্যুর কোলে 
ঢলিয়া পড়ে। পু 

যে সমস্ত কারণে শিশুবা৷ কপ্র বা অকালে মৃত্যু কবলে কবলিত, হয় তাহাদের মধ্য 
অধিকাংশ কারণই, শামবা সামানা চেষ্টীতেই নিবারণ কবিতে ম্পূর্ণরূপে সক্ষম। কিন্তু এই 
কারণের গ্রতিকারক উপায়গুলি ভান। ন| থাকার অন্তই, নানারূপ বিপদ আসিয়া উপস্থিত 
হয় এবং কুম্থম পেলব সম কোমল শিশু প্রাণ গুলি বৃস্থ্যুত হইয়া, অকালেই কালের প্রব্ল 
উত্তাপে শুফ হইয়া যায়। গ্রীন্মপ্রধান দেশ বলিগ্াই যে, এদেশে শিশুদের মৃত্যু সংখ্যা এত 
অগ্নিক হয়; তাহা নহে । পবস্ত কিবপে শিশ্ত্ধাণন বক্ষ! কবিতে হয়-কিবপে শিশু 
বোগ গুটি চিকিৎস| কবিতে হয়--িৰপে প্রতিপালন কবিলে শিশুবা সুষব, স্বল ও দীর্থজীবি 
হইগা আমাদের নয়নানন্দদায়ক হইতে পারে, তাহা! আমরা ঠিক জান না। শিশুদের 
অকাল মৃত্যু ইহাই বিশিষ্ট কাঁবণ বলিয়া! বিবেচিত হইয়া থাকে । 

অন্যান্য দেস্পের সহত্ত শএ্রদেণশেল শ্পিশু-সত্)ল তুলন।।-_- 
নিয় ইংলও প্রভৃতি দেশব এবং ভাবঠের শিশুদের মৃত্যুব ছাব নিয়ে উদ্ধৃত করিতেছি। ইহা 
হইতেই বুঝা যাইবে যে, প্রতিবৎসব আমবা কত সহজ সহত্র শিশু অকালে ভারাইতেছি।, 

ইংলও ও ওয়েলস্‌ দেশে -১*** শিশুব মধ্যে ৮*টা মৃত্যুমুখে পতিত হয় । রি: 
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এদেশে অশিক্ষিত দাই এব অবি“বচন। ও অনভিজ্ঞত। নিবন্ধণ ও. অনেক,শিশুকে ভুমিষ্ঠির 
পূর্বেই, কিনব! জন্মের অব্যবহিত, পরেই ভবলাীলা লাঙ্গ করিতে হয়। গাশ করাধাত্রী ন| 
৯ইল্ঞু থামে গ্রা.ম যাহাতে অভিজ্ঞ চিকিৎসক কর্তৃক শিক্ষা প্রাপু দাইয়ের অপ্রতুচিনা-হ, 
তাহ র. টব কর! মকলেরই বিশেধ কর্তব্য । একৃ্জন পাশ করা ধাত্রীর অধীনে ক তিগিঞাই 
্রেণীর ীরোককে কিছুদিন রা খরা এই বিষয়ে সমাকৃরপে শিক্ষাদান ক্রিযে,.. শিল্িভ 
ধারী অভাব কতকটা পুরণ হইতে পারে আশা কর। যায়। ,. .», 2, ১০২ ১৯৩৯ 

আমাদের দেশে ম্যুলেরিয়া। উদরাময় হাম? সর্দি- ওড়.কা-. প্রভৃতি, মেমকু তরি 
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রনির চন. ন্ট ০০ 


স।ংঘাতিক পীড়। দেবিতে পাওয়া যায়, অগ্ঠান্ঠ দে শও সেইরূপ কতকগুলি পীড়1 আছেন- 
যাহার জন্ত অনেক শিশুব অকাল মৃতু হুইয়। থাকে । ই লঞ্চ প্রভৃতি দেশে এমন কতকগুলি 
পড়! দেখিতে পাওয়! যায়-_-যাহ! শীত প্রধান দেশেই দৃষ্ট হয়, কিন্ গ্রীন্মপ্রধান দেশে প্রায়ই 
দেখা বায় ণ।। ইহা সংত্বও আমাদেখ দেশে শিশু মৃত্যুর সংখ্যা, অন্তান্ত দেশ অপেক্ষ। আনেক 


বেশী। শিশু-চিকিৎস! ও প্রতিপাপনেব ক্রুটা্ট ইচ্ছার অন্ততম ঝারণ। ৃঁ 
শি্ঞুদ্ল জ্সান্ছ) ৫--শিশু”্দব স্বাস্থাবজ্ঞান সধ্ন্ধে জ্ঞানেব অভাব, এদেশের 
লোকেব পক্ষে হওয়াটা বিশেষ আশ্চর্যা নক্ধে 1 উ্াব প্রধান কারণ টী। বথ।,- ঃ 


ড 


(১, শিক্ষা অতাব। 

(২) উপযুক উপদে্। ব! পুস্তকের অভাব । 

(৩) আঙগস্য পবান্ণত|। 

এই পমস্ত কারণেই শিশুব কোনও-ব্যরাম হইলেই, পিতামাত। নেক সময়ে নিরক্ষর অজ্ঞ 
ওঝ! বা শ্রাম্য হাতুড়ে চিকিৎসকের উপদেশে কতকগুলি অজ্ঞাত ক্রয়! বিশিষ্ট ওষধ ব! গছ 
গাছড়া সেবন ও ভূত প্রেত প্রত ত অশদেনতাব মাছুলী*ইত্যাদি ধাবণ করাইয়!, অযথ! লময় 
নষ্ট করে এবং অবশেষে শিষ্টী'ক বিনা চিকিৎস! ও শুপম র়--নি প্রদেব অজ্ঞতঃব ফ'ল 
অকালে হাবাইয়৷ ফলে। 

উতশক্ষি + পড়] নেক সময়ে দেখা" যায় মে শিঞুব! থুমেব ঘোবে লানারপ 
মুখ বিকৃঠি করয়। থাকে । ইহাতে পিত। মাত! মনে করেন যে শিশু “দের়াল।” করিতেছে । 
কিন্তু প্রকৃতপক্ষে এই “দেয়ালা”'ব কারণ-_সামান্য আহারের দেষে শিশুদের পেটে অল্নগ্যা স 
উৎপত্তি ঝা পেট ক্কামড়ান প্রভৃতি পীড়াব প্রথম ব1 সামান্য প্রকাশ । 

্ ( ক্রমশং )। 


চিকিৎসা-বিজ্ঞানে মত পরিবর্তন । 
ভেখখক--ডাঠ উনি কান্ত লুভৌোপাধ্যাক্ম 8.8. 
কলিকাত। । 


পবিবর্তনশীল পাশ্চাতা চিকিংপ-বিজ্ঞানে দিন দিন দৈ, কত পরিবর্তন সাধিত হইতেছে, 
তৎপ্রতি লক্ষ্য''করিণে বাস্তবিফই বিশ্মির্ত হইতে হয় মত পরিবর্তন পাশ্চাত্য চিকিৎস| 
বিজ্ঞানেব খরফটা বৈশিষ্টতা বলিলেও অতুযুক্তি হয় না। | 

এক এক সময়ে এক একটা উষর্ধ বা পীড়া স্বন্ধে পাশ্চাতা চিকিৎসক ' সম্প্রনায়ের 
মধো। এক প্রকার মোরধীর়িক উন্মত্ত তা উপস্থিত হইতেও দেখা যায়। বোধ হয়, এই উম্মত্ততার 


২২” _ চিকিৎলা, 'প্রকাশ। | ১৯ বর্ধ 





ফলেই দিলারা 'ণের মধো এক টা হুজকের ট নিরাি থাকে। একটা হপ্রকের নিবৃত্ত 
হলে, পুনরায় আর একট! বিষয়ের হুজুক স্থষ্ট্িও যেন. পাশ্চাত্য চিকিৎসকমণ্ডলীর 
মজ্জগত ব্যাধি মধ্যে পরিগণিত হইয়াছে । এই হুভুকের আবর্ত মধ্যে পড়িয়া, সাধারণ 
চিকিৎপকগণের দ্িগভ্রান্ত হওয়া! যে. কতকট! সম্ভব; সহজে তহা! অন্নুমেয়। পাশ্চাতা 
চিকিৎসকমগ্ডলী_ধাছাদের মতান্থবতাঁ হইয়াই, সাধারণ চিকৎসকগণকে পরিচালিত 
হইতে হয়, তাহাদের নবাবিষ্কত মত এবং উহার পরিবর্তন সন্ধে খেজ খবর ন| 
রাখিলে অনেক সমগ্জই যে,বিপদপ্র হইতে হয়, অবস্থাভিজ্ঞ চিকিংসকগণই রা বেশ বুঝিতে 
পারিবেন । , 

পাশ্চাত্য চিকিৎসকগণের কয়েকটী মত পরিবর্তনের দৃষ্টান্ত, বৃটীশ জার্ণাল জব 
থেরাপিউটীকস হইতে উদ্ধ দু কিয়! আগ্গ পাঠকবর্গকে উপহার দ্িব। 

গোস্েকল বিগত কয়েক বৎসর পূর্বে গোয়েক্জ উত্তাপংাঁরকরূপে 
বাবন্ধত হুইয়াই, আবার তাহার বাধহার মন্ঈতৃত হইয়া আসিরাছে। বদি প্রথম 
গ্রশংসাকীরীদের সফলতার সংবাদ প্রত্যেক রোগীতেই প্রমাণিত হইত, তাহ। হইলে গোয়েকল 
যে উত্তাপনাশক ঠষধ শ্রেণীর মধ্য সর্বোচ্চ আমন প্রাপ্ত হইত, তাহার সন্দেহ নাই। বদিও 
ডাকষ্টা, রোবিলিয়ার্ড বার্ড প্রতৃঠি বিজ্ঞ চিকিংদকগণের গুণকীর্তন এবং সুফল বর্ণনা গুনিসব 
অনেকে ইছা বাবহার করিয়াছেন; তথ পি মন্তান্ত চিকিংসকগণ ইহার দোষ এব' কুফল 
বর্ণনা করাতে ইহার বাবঙ্গার অপেক্ষাকৃত মন্দীভূত হুইয়৷ আলিমপাছে। ডাঃ থেয়ার বলিয়াছিলেন 
»+১৫ হইতে ৩* মিনিম গোয়েকল উদর অথব| কুঁককীর চর্ম লেপন করিলে, 'সতি শীত জরের 
উত্তাপ কমিয়! আসে বটে; কিন্তু ইহা সঙ্গে সঙ্গে প্রভূত ঘর্ম উৎপর হয়। এহম্যতীত 
গোয়েকল দ্বার! যে উত্তাপের লাঘব হয়, তহা অতি এস্থায়ী। শীত্র শীঘ্র আবার উত্তাপ 
র্ধিত হইতে থাকে এবং এ সঙ্গে রোগী অত্যন্ত শীত বোধ করে । ইহাও প্রমাণিত হইয়াছে 
যেঃ 'এইরূপে অধিক পরিমাণে গোর়েকল ব্যবহার করিলে সাংঘাতিক কোলাপ্প উপস্থিত 
হইয়া! থাকে। ্‌ 

এই কারণে গোয়েকলের পরিমিত এবং মধ্যবর্তী মাত্রই আমাদের পক্ষে অবলন্ধনীম্ন. 
অল্প দিন হইল তাহাই নির্দিষ্ট হইপাছে। ডঃ এগ্ডাস, ডঃ মাককর্দিক, ডাঃ কার্পেন্টার 
এবং অগ্ঠান্তর প্রসিদ্ধ চিকি ংসকগণের বহুদর্শীতা দ্বারা ইহ! নির্ধারিত হইয়াছে (য, 
উত্তাপনাশক স্বরূপে গো:য়কলের নিরাপৰ ববহার৪ও আছে বিশেষতঃ পাড়াগারে 
যেখানে রোগীর অথব! রোগীর আত্মীকগণের কুমংস্কার এবং নির্বন্ধাতিশয় প্রযক গানের 
(8587) ব্যবস্থা অসম্ভব, সেখানে ইছা দ্বার বিশেষ ফল পাওয়া! যাইতে পারে' 
ইহা প্রয়োগ যাহ কর! হয় বলি, ইহা এট্টিপাইরিগ এটিঠেত্রি”, প্রতি উত্তাপ হারড 
অপেক্ষ। বোধ হয় নিরাপদ? কিন্ত তথখ!পি বিশেষ সাবধানে ইহা! ব্যবহার কর! আ ক) 
ইহাও জান! আবহীক যে, যদিও গোরেকল শীতঙ দানের পরিবর্কে ব্যবহৃত হইতে পারে, 
তখাঁপি উত্ত/গনাশক শক্তি এবং আপদাশত্কার তুলনায় ইহা দান আপেক! অনেক নি 
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এবং জরোত্তাপ নাশ বিষয় ইহাকে উপযুক্ত বলির! মনে না করাই যুক্তিসঙ্গত। 
উত্তাপ হান করণার্থ ১৯ হইতে ৪. মিনিম গোয়েকল লইয়া, যে স্থানের চর্ম পাতলা, তথার 
(যেন ঝুঁকিতে) লেপন করিয়! * অয়েল পিন্ক দ্বারা আবৃত করিবে, শীঘ্ব পোষণ 
আবনক হইলে মনগুলীর অগ্র গাগে মর্দন কর্‌! বাইতে পারে। ইছাই পূর্বতন ব্যবস্থা ছিল। 
প্রীকুম্মাইন - কোল্যাপ্স অবস্থায় যখন রোগী মৃতগ্রার হয়, অখন হাইপোডার্শিকরূপে. 
্রীকূনাইন্‌ প্রয়োগ করিলে ফল পাওয়া যায় দেখিয়া পুর্বে অধিকাংশ চিকিৎসকই: ই 
বিশ্বাস করিয়াছিলেন যে, সচরাঁচর ব্যবন্ধত মাত্র! অপেক্ষা, অধিক মাত্রায় স্্রীকনাইন 
প্রয়োগ দ্বার। সুফল প্রাপ্ত হওয়া যাইতে পারে।, এই বিশ্বাস ঘর] প্র“ণাদিত হইয়া অনেকে 
দ্ায়বীক এবং হ্বদপিঞ নক্বন্ধীর়া অবসন্পতায় ইছা ব্যবহার করিয়াছেন। ইহাতে 
কখন সুফল এবং কখন কুফল দেখা গিয়াছে। বিশেষতঃ, যখন অন্ত কোন ওষধ ব্যবহার 
না করিয়া! ক্রমাগত ট্রীকৃনাইন্‌ প্রয়োগ কর! হইয়াছে তখন সফল অপেক্ষা কুফলই তধিক 
পরিমাণে দেখ গিক্লাছে। যখন দেখ! যায় যে, হ্বীকৃনির। গ্রয়োগে কোন ফল্‌ হইতেছে না, 
তখন এই অবস্থায় অতিরিক্ত মাত্রার প্রয়োগ করিতে থাকিলে, তন্দ্রা বিষময় ফল উৎপন্ন হয়। 
এ অবস্থার ইহ! প্রথমতঃ ন্নামুমণ্ডলকে উত্তরিত করিয়া, অবশেষে ইহাকে অবসাদগ্রস্ত 
করে। এই অবস্থায় স্ীকৃনিয়ায় সচরাচর দৃষ্ট ফল--পৈশিক আকুঞ্চনের পরিবর্তে, স্্রীকৃনাইন্‌ 
জনিত ডিলিরিয়াম় উপস্থিত হইঠে পারে বলিয়া, প্রফেলর হেয়ার বিশ্বাস করেন। এই 
ডিলিরিয়াম অধিকাংশ স্থলে প্রথমতঃ রাত্রিতে দৃই হয় এবং ক্রমে ক্রমে দিবাতে দেখা 
€দয় এরং অবশেষে সমস্ত দিব! রাত্রি বর্তমান থকে। ইহাতে রোগী তাহার উপর 
অত্যাচার হইতেছে, অথবা! তাহাকে বিষ খাওয়ান হইয়াছে, এরূপ ভ্রম (19519519703 ) 
দর্শন করিয়া! ধাকে। . 

জেণন্োকরম। ফ্লোরোফরম, ইত্যাদি ম্পর্শহারক দ্বার! হ্বদূপিণ্তের এবং 
খাসপ্রশ্থাস যন্ত্রের অ।সদে, কৃত্রিম থাদক্রিয়। সম্পাদনের বাবস্থ! অনেক দিন পুর্বে 
গ্রচলিত হুইয়াছে। এতদসম্বন্ধে কিরূপ মত পার্থকা দেখ! যার, পাঠকগণ তাহা লক্ষা করুন্‌। 

ক্লোরেফর্ম ইত্যাদি মান্ত্রাণ করাইবার লময় হদপিও্ড এবং শ্বাস প্রশ্বাস যন্ত্র অবসন্ন হইলে, 
ককত্রিম্‌ শ্বাস ক্রিয়ার সময় রোগীকে উপুড়. করিবে; ইহ! ডাক্তাপ্ন কেলী এবং অন্তান্তের 
উপ্দেশ। এতত্যতীত ডাক্তার হেয়ার মন্তকের অবস্থান বিষয়ে সকলের মনোধোগ আকৃর্ষণ 
করিয়াছেন। 

ডাক্তার হেয়ারের উপদেশ নি পূর্বে, ডাঃ হাওয়াডে'র মত জ্ঞাত হওয়া আবস্তক। 
এই অবস্থায় এপিগ্লটিল পশ্চাৎ দিকে বক্র হুইয়। প্লটিসকে অবৃত করে বণিয়া, শ্বাসক্তিন্বা 
সম্পন্ন হইতে পারে ন!। এজন্ড এপিগটিসের উত্তে।লনই--কৃত্রিন শ্বসক্রিয়ার উদ্দেগ্ত ; ইহাই 
তাছার মত। তিনি বলেন যে, জিহ্বা ধরিয়। টানিলে, অনেকের বিশ্বাদ--এপিগ্লটিস উত্তোলিত 
এবং শ্বামপথ পরিষ্কৃত হয়; কিন্ত তাহা নিখ্যা। এ উদ্দেশ্য সাধনার্থ মস্তক এবং গ্রীবার 
প্রসারণই একমাত্র উপায়। এজস্ত তিনি নিম লিখিত রূপে কাধ্য করিতে খলেন। বথা)-* 


ক 8. চিকৎপাপ্রকাশ। [ঈন বধ 
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োসীকে টেবিলের এক পারে আনিয়া, তাহ! মন্তক ধ্গাইন। দিবে অধব। রোগীর 
পৃষ্ঠের' নিয়ে বালিস রাখি এরূপ উচ্চ করি'ব-_.বন, তাহার মস্তক এ্রচ্ছন্দে ঝুলিঠে থাকে। 
চিফিংদক এক হস্ত রোগীর চিবুকে এবং অন্ত হস্ত মন্তকে স্থাপন করিয়।, এই সফর রোগ'র 
মন্তক নিয় ও পশ্চাৎদিকে ধীরে ধীরে দৃঢ়তার সহিত লইয়া।যাইবৈ। - এইরূপ করিলে রোগীর 
প্রীবাও মন্তকের সঙ্গে পপঙে পশ্চাৎদিকে 'যাইবে। : যে পর্য্যন্ত না'মন্তক এবং গ্রীার+ সম্পূর্ণ 
প্রসারণ হয, সে পর্য্যন্ত এই প্রক্রিয/ অবলববন করিবে। ঝখন কখন চিবুক অল্প পরিমাণে 
উত্তোলিত এবং "প্রসারিত করিলেই, স্বাদপ্রশ্াসেক ঘড় ঘড় শব এবং অনির়মিততা! দুরীতৃত 
হক্স। কিন্তু এ কথা মনে রাখিতে হইবে যে, আরা! যে পরিমাণে প্রসারণ আবশ্তক 'মনে 'করি; 
সাধারণতঃ তাহা অপেক্ষা ধিক প্রসারণ করিতে হইবে এবং সি ফল পাইতে হইলে, না 
সবপর্ প্রসারণ আবশ্থাক 1: | | 
“কিন্তু ডাক্তার হেয়ার এবং মার্টিন এই মতকে ভ্রমশূন্' মনে করেম,নাঁ। তাহারা বলেন 
বে, সচরাচর জবলবিত উপায়ে অর্থৎ জিছ্বা 'সম্মুখ দিকে আকর্ধণেই " স্বাম ক্রিয়া 
স্থাপিত হয় এবং যখন ডাক্তার হাওয়ার্ড পিজেই বিয়াছেম এবং বাস্তবিকই গ্সিহব। ধনিয়। 
টানিলে এশি্নটিস'উত্তেপিত হর ন।, তখন এপিগ্নটিস দারা না হইয়া জিহবা দ্বারা শলটিস বন্ধ হয়, 
এরূপ বিশ্বাম করিতে হয়। তাহার! আরও বলেন যে, হাওগাডে'র উপদেশ কাধ্যতঃও বিশেষ 
উপকারী নছে। কারণ, এপিগ্লটিল সম্বন্ধে দিও উহার উপদেশ ঠিক হইতে পা'র,তথাপি 
মস্তক এবং গ্রীবা পশ্চাংরিকে অতিরিক্ত প্রদারিত হইলেঃকোমল তালু (596 11806) সম্মুখে 
অগ্রসর হয় এবং উহ চ্হ্বার উপর পতিত হইরা,মুখের সহিত শ্বাস প্রশ্থাদ নলীর সংযোগ বদ্ধ 
করি! দেয়, হখন কেবল একমাত্র নাণিকা দ্বারাই বধু প্রবেশ করিতে পাবে। কিন্ত নেক 
স্থলে পলিপাস, হাইপারক্রফি প্রভৃতির দ্বারা পণ্ঠাৎ নাসিকারম্ধ বন্ধ থাকে বলিয়া, সে সকল 
স্থনে উন্ত প্রক্রি! ধারা শ্বাসপ্রশ্থাদের আরও ব্যাঘাত ঘটে। টি 
একস তাহার! বলেন যে যদি মন্তক প্রসারণ করতঃ, সঙ্গে সঙ্গে জিহবা! সুখ: দিক টানি 
আনা! যায় তাহ! হইলে জিহব, এবং এপিগ্লটল উত্তোলিত হয় এবং কোমল ত লুও এরূপ ভাবে 
অবস্থিত-হুয় যে, সহজেই মুখ ও নাদিকা উতর পথে শ্বাসাব্র। সম্পন্ন হইতে থাকে? 
ডাক্তার লেব্ডি রিড়মিক এতদর্থে লিঙগুেল্যাকসন করিতে বলেন। ডাক্তার মার্কিণও এই 
প্রক্রিয়া পরীক্ষ! করিয়া! ফল পাইয়/ছেন। «ই প্রক্রির়। নিম্নলিখিত রূপে সম্পন্ন করিতে ইয়। 
একখান! তোয়ালিন্বা অথবা রুমাল স্বারা জিহ্বার অগ্রভাগ ধরিবে। তৎপর' উহ। সন্গুথে 
এবং উদ্ধীদিকে প্রতি মিনিটে ১* হইতে ১২-বার-আকর্ষণ ক'রবে। এইরূপে কয়েক মিনিট 
কার্য করিলেই ক্রমে শিশ্বস প্রশ্বাস স্বাপিত হইবে ডাক্তার লেবর্ডী বলেন, এইরূপে 
'জি্যা, আকর্ষণ কারলে, প্রত্যাবৃত্ ক্রিক দ্বারা, নিশ্বাস গ্রশ্থাসের পেশী সমূহ-_বিশেষ হঃ, 
ডায়েফ/াম উত্বেঞিত হওয়াতে, শ্বাস গ্রন্থ ক্রিয়া! সংগ্থাপিত হয়। এই বিষয়: প্রমাণ স্বরূপ 
তিনি দেখাইয়াছেন যে, জিহ্বার সেন্সরি (9579017/ ) জায় ছেদন পূর্বক অথবা ফে,লিক 
যু ছেদন পূর্বক এই প্রক্রিয়া অবলম্বন ক'লে কোন ফল হয় না। - ইতা শ্বারা এই প্রমাণিত 


রর ও ৭ম সংখ্য। চিকিৎসা-বজ্ঞানে মত পরিবর্তন | ২৬১ 
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| লিঙ্গুয়েল সেন্সারী নায়ু ও ফে, নিক বায এবং মেড়যুলার সাহায্যে প্রত্যাবৃত্ব ভাবে 
০০ উত্তেজিত করিয়া এই ক্রিয়! সম্পন্ন করে। 


প্রসব্ষ মেগা কন্প-প্রসব কার্যে ক্লোরোফর্্ম ব্যবহারের আরস্ত হইতে ,বর্তমান 
সময় পধ্যন্ত সকল চিকিৎসকই ইহ স্বীকা্ন করিয়া আসিতেছেন যে, প্রহ্থতিরা প্রসব কালে 
সহঞ্জে এবং নিরাপদে অধিক পরিম[ণে ক্লোরফন্খন গ্রচণ করিতে পারে । অন্ঠবিধ অস্ত্র চিকিৎসায় 
ক্লোরফণ্মন প্রয়োগে যত মৃত্যু সংখ্যা' দেখিতে পাওয়া যায়, প্রসব কালে তাহ! দেখিতে পাওয়। বায় 
ন! দেখিয়া, সহজেই সকলের মনে এই প্রশ্ন উপস্থিত হুয়। কি শক্তিতে প্রন্থতিগণ নিরাপদে 
ক্লোন্োফর্শ গ্রহণ করিয়া! থাকে ১ এই গ্রশ্ত্রের উত্তরে অনেকে অনেক কর্থা বলিয়াছেন । কেহ 
কেহ মনে করেন যে. প্রসবকালে অতি অল্প মাত্রায় ক্লোরোফরম হত হয় বঙ্িয়া, কোন 
বিপদ ঘটে না। এ কথার উত্তরে এই বলিতে পারা যায় যে, অধকাংশ স্থলে ক্লোরোকম্খব 
আত্বাণের প্রারস্তেই মৃত্য ঘটিতে দেখা যাক়--গভীর অঠেনাবস্থায় নহে সুতরাং এ কথা দ্বারা 
কোন মীমাসায় উপস্থিত হওয়া যায় না। 


আর একটী মত এই যে,_-গর্ভাবস্থায় হৃদপিণ্ডের অস্থারীরূপে বৃদ্ধি হইয়া, হৃদপিণ্ডের 
পেশী এন্ূপ বলশালী হয় যে, ক্লোরোফর্শ দ্বারা তাহা সহজে অভিভূত হয় ন। কিন্তু 
সচরাচর যে পরিমাণে হৃদপিণ্ডের বৃদ্ধি দেখিতে পাওয়! যায়, তাহ। দ্বারা যে ক্লোরোফর্ের 
ক্রিয়। নষ্ট হইতে পারে, এরূপ বোধ হয় না। দ্বিতীরতঃ--ক্লোরোফর্ম হৃদপিণ্ডের উপর ক্রিয়া 
প্রকাশ না করিয়া, গ্রধানতঃ ভাসোমোটর পিষ্টেম এবং শ্বাসপ্রশ্বাসের উপরই ক্রিয়। প্রকাশ 
করিয়া থাকে। 


ডাক্তার হেয়ার বলেন যে, ভ।সোমোটর দিঞ্টেমের উপর প্রসব বেদনার ক্রিয়াই. ইহার 
প্রক্কত কারণ বলিয়া বোধ হয়। হৃদপিণ্ডের উপর ক্লোরোকফর্মের ক্রিয়া সমন্ধে যে প্রকার 
মতদ্বৈধ থাকুক না কেন, ভাসোমোটর সিষ্টমের উপর ইহার ক্রিয়! সকলেই স্বীকার করেন এবং 
হদপিও ও শ্বাস প্রশ্বাস হর্বল হইলে যে, সম্পূর্ণ ভাসোমোটর প্যারিলিসিন দ্বার মৃত্যু ঘটিতে 
পারে, সে বিষয়ে আর সন্দেহ নাই। 

ফিজিওলজিকযাল লেবোরেটরীতে কোন সেন্সরা স্নায়ুকে উত্তেজিত. করিয়! ভাসোমেোটর 
শক্তি পরীক্ষা কর! হইয়। থাকে । অর্থাৎ সেন্দরী ন্লাযুর উত্তেঞ্জনায় যে বেদন। হয়, তাহ দ্বারা 
তাসোমোটর সেপ্টারকে টত্তেজিত করিয়! এই পরীক্ষা সম্পন্ন হয়। ইছা হুইতে সহজেই 
বুঝিতে পারা যায় যে, পুনঃ পুনঃ প্রসব বেদনার যন্ত্র দ্বারা ভাসোমোটর সিষ্টেম এত উত্তেজিত 
হয যে,ক্লোরোফর্ম্বের অবসাদক ক্রিয়া! আর তাহাকে কখনও অবসন্ন করিতে পারে না। বস্ততঃ, 
গ্রমব বেদনার সময় রোগিণীর নাড়ী পরীক্ষ! করিলে, তাহাতে অতিরিক্ত আটরিয়েল টেন্সনের 
বিলক্ষণ পরিচয় পাওয়া যায়। বেদন! দ্বার। যে,ভাসোমোটর উত্তেঞ্জনা! হয়, তাহার আরও 
প্রমাণ দেওয়! যাইতে পারে । তন্মধ্যে সর্ব্বাপেক্ষ! উৎকৃষ্ট দৃষ্টাত্ত--একিউট পেরিটোনাইটিসের 
হার্ট এবং কর্ডেড. পাল্প ও লেড পর়ঞ্জন ও হিপার্টিক কলিকের হাইটেন্সন পাল্স। 

সাঃ কাঃ--৩ 
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ভাক্রো্টাস_নেক বৎদরাবধি চিকিৎসকম: *্লী টার রর খাস্থ পরিপাকের জন্ট 
কোন কৃত্রিম পাচক আবিষ্কারের প্রয়োজনীয়তা অনুভর করিতেছিলেন। প্রোটাড জাতীয় 
খান পরিপাকের জন্ত যেমন পেপ.সিন, প্যান্থি যে্টীন প্রভৃতি আছে, শ্বেহপার জাতীয় খাছের 
জন্ত সেরূপ কিছু ছিল না৷ । এই উদ্দেশ্টে মল্টের নান! প্রয়োগরূপ ব্যবহৃত হইয়াছিল। যদিও 
তাহার! অল্লাধিক পরিমাণে পোষণ ক্রিয়ার সহায়ত। করিয়াছে কিন্তু পরিপাক কার্য্যের বিশেষ 
সহারতা। করিতে পারে নাই । জাপানী ডাক্তার টাকামিনির* চেষ্ট। দ্বার! এই অভাব ত্ধনেক 
পরিমাণে দুরীভূত হইয়াছে । তিনি একটা ডায়েক্টাস বাহির করিয়াছেন। ইহা আম্বাদ বিহীন 
দ্রবনীয় এবং পরিপাক বিষয়ে যথেষ্ট ক্ষমতাশালী । ইহ! নিজ আয়তনের একশত হইতে 
একশত পঞ্চাশ ৭ পরিমিত শ্বেতসার জাতীয় খাগ্থকে গ্রকোসে পরিবর্তিত করিতে দক্ষম। 

কিন্ত এই উৎকষ্ট পাচ দ্রবাটীর সন্ধে মতদবৈধ থাকিলেও, মেটের উপর এতন্বার। সুফলই 
পাওয়! যায়। | | 

 আঅহিফেন ত্বাল্পা লিম্বাক্ততাশ্র পীব্পম্যাঙ্জানেউ অব. পাক্কা 

এপ্রবহ মাক শ্রোতি_-অহিফেন বিষাক্ততায় এই, দ্রই প্রকার চিকিৎসা, বছাদশী 
চিকিৎসকমণ্ডলী মধ্যে অনেক দিন যাবৎ বিশেষ ভাবে আদৃত হইতেছিল পাকস্থলীর মিউকাঁস 
মেম্‌ব্রেণ হইতে মধ্চিয়া বহির্গত হইয়া, পুনর্ব্বার সেখান হইতে শোধিত হয়। এই বিশ্বাসই এই 
ছুই চিকিৎসা-প্রণালী প্রবর্তিত হইবার মূলে বর্তমান ছিল। পারম্যাঙ্গীনেট অব পটীশ দ্বারা 
সময়ে সময়ে উপকার পাওয়া যায়। কারণ, ইহা! মঞ্চিয়ার সহিত মিলিত হইল্সা তাহাকে 
অক্সিডাইজ করিয়৷ ফেলে এবং ইহা ত পোধিত হইক্! মক ক্রিয়! প্রকাশ কঠিতে পারে না। 
এক্সন্য যতক্ষণ মরিয়া মাকে বর্তমান থাকে, ততক্ষণই পারম্যাঙ্গানেট অবপটাশ কার্যকরী 
হয়। শোষিত হইয়া! উহ! পিষ্টেমে প্রবেশ করিলে, জার তাহা দ্বারা কোন কাজ হয় না। 

ইহার পর হাইপোডার্মিক ইঞ্জেকদন দ্বারা পারম্যাঙ্জানেট অব পটাশ প্রয়োগ করিবার 
প্রথ। প্রবর্তিত হয় বহু পরীক্ষার পর £ই প্রথার অন্পযোগিতা প্রতিপন্ন হওয়ায়, উহার 
প্রয়োগ স্থগিত হইয়াছে । কিন্তু যখন কোন জৈবিক পদার্থ বর্তমানে পারম্যাঙ্গানেট পটাশ বিশ্লিষ্ট 
হুইয়। অন্যবিধ পদার্থে পরিবর্তিত হয় ও যখন ইহ! শোধিত £বং শোণিত প্রবাহে নীত হইবার 
পূর্বেই, ইহা বিপ্লিষ্ট এবং পরিবর্তিত হইয়া তাহার স্বরূপ হারাইয়৷ ফেলে, তখন আন 
ইহ! মঞ্চিয়ার সহিত মিলিত হইয়া, তাহাকে অকৃসিডাইজ এবং রোগীর জীবন রক্ষা করিতে 
পারে না। যে সকল স্থলে পারম্যাঙ্গানেটের হাইপোডার্ষিক প্রয়োগ দ্বার! সুফল পাওয়৷ গিয়াছে, 
তথায় সম্ভবতঃ পুনঃ পুনঃ হাইপোডার্মিক ইঞ্জেকসনের হন্ত্রণা এবং অন্ত ওঁষধের ব্যবহার 
দ্বারা রোগীর প্রাণ রক্ষা হইয়। থাকিবে। 

্টমাকের মিউকাম মেম্ত্রেণ দ্বারা মঞ্চিয়া শরীর হইতে বহির্গত হইয়। ধায় 
বলিয়া, ডাং টবার এবং অন্থান্ত চিকিৎদক' পুনঃ পুনঃ ই্মাক ধৌত করিবার ব্যবস্থ! 
দিয়। থাকেন। ডাঃ হামবার্গার একটী রোগীর বিষ প্রকাশ করিয়াছিলেন। তিনি 
বলিগাছেন যে, অহিফেন দ্বারা বিষাক্ত এই গোগীর ষ্টমাক ধৌত করিয়! প্রত্যেক বারই 


৬ষ্ঠ ও ৭ম সংখ্যা] চিঁকৎসা-বিজ্ঞানে মত পরিবর্তন । ২৩৩ 





সেই ধোঁত জলে মঞ্চিয়ার প্রতিক্রিয়া দৃষ্ট হইয়াছিল । ইহার পর হইতেই, এই সকল বিষাক্ততায় 
ইষাক টিউব ব্যবহান প্রথ! অস্থ।পী চলিয়। আসিতেছে । | 

ভিকংথলিক্রাজ্ লেশব্সেউ অব. পটীস্প 2_-এক সময়ে ডিফথেরিয়ায় 
ক্লোরেট অব পটাস ল্হুল ব্যবহ্বত হইত। বর্তমান সময়ে কোন চিকিৎসকই প্রায় 
ডিফ থেরিয়ায় ক্লোরেট মব পটাশ বাবহার করেন না। ডাক্তার হেয়ার এই পূর্বতন মতের 
বিরুদ্ধে নিয় লিখিতরূপ মত প্রকাশ করিয়াছিলেন। প্রাঁর অর্ধ শতাবী' অতীত হইল, কোন 
প্রসিদ্ধ আইরিপ চিকিৎসক বিশ্বাস করিয়াছিলেন যে, ক্লোরেট অব পটাশ রক্তে অধিক 
পরিমাণে অক্সিজেন দান করে। এজন্যে স্থলে পিষ্টেমের অক্লিডেশন প্রসেসের (০5108601 
19093 ) ব্যাঘাত দৃষ্ট হয়, এমন কি-যে স্থানে শ্বীসগ্রশ্বাসের ব্যতিক্রম জন্য মুখমণ্ডল 
নীলাভ হয়, তথায় ইহ! মূল্যবান ওঁষধধ বলিয়! গণ্য হইত । কিন্তু প্রকৃত পক্ষে, শারীরিক 
উত্তাপ হিসাবে ক্লোরেট অব. পটাশ দ্বার! অক্সিজেন স্বতন্ত্র করিতে হইলে, অনেক অধিক 
উত্তাপ প্রয়োজন । দ্বিতীয়তঃ, ইহা কেবল ক্লোরেট অব. পটাশরূপে শরীরে প্রবেশ 
করে, এমন নহে; ইহা অবিকৃতরূপে শরীর হইতে বহির্গত হয়। এতদ&্টেও ইহাই 
বুঝ! যায় যে, ক্লোরেট অন পটাশ দেহাভান্তয়ে বিশ্লি্ট হয় না। প্রথমতঃ, ক্লোরেট 
অব. পটাশ শ্বাসপ্রশ্বাসের ক দূর করে। দ্বিতিয়তঃ, স্থানিক প্রয়োগ করিলে ইহা 
দ্বার] উপকার পাওয়া যায়। তৃতীয়তঃ_-ইহা লালার সহিত নিঃসৃত হয়) 
স্থৃতরাং দ্বিতীয় বার ইহা! স্থান্িকরূপে উপকার করে। এই সকল বিশ্বাস দ্বারা পরিচালিত হইয়। 
চিকিৎসকগণ ইহাকে একটা প্রধান ওষধ মধ্যে গণ্য করিতেন। কিন্তু ডাক্তার হেয়ার 
ডিফ.থিরিয়া রোগীকে ক্লোরে, অব পটাশ প্রয়োগ করিয়া, উহার ক্রিয়। ছই শ্রেণীতে বিভক্ত 
করেন । যথা )-- ১) যাহার! ভাগ্যক্র-ম আরোগ্য লাভ করে। (২)যাহাদের মৃত্যু হয়। 

তিনি বলেন, ক্লোরেট অব. পটাশ, পটাসিয়ম ধাতুর বিষাক্ত লবণ নকলের মধ্যে একটা 
অন্ততম। পরস্ত,সমস্ত ওষধীয় লবণের মধ্যে ইহ! সায়েনাইডের নীচেই স্থান প্রাপ্ত হয়। পটাসিয়ম 
ধাতুর বিশেষ বিষক্রিয়ায় মৃত্রযস্ত্ের ক্রিয়া একেবারে নষ্ট হয়া যাইতে পারে। পক্ষান্তরে, ইহা 
এক প্রকার নির্ধারিত হইয়াছে যে, অধিকাংশ স্থলে ডিফথিরিয়ায় যে স্থানিক বিষ উৎপন্ন হয়, 
সেই বিষ শোধিত হইয়! টকৃদিমিয়| ( বিক্রি) দ্বারা রোগীর মৃত্যু হইয়া! থাকে। এই জন্য এই 
বিষ শরীর হইতে বহির্গত করিয়! দিবার নিমিত্ত, মৃত্রধস্ত্রকে অতিরিক্ত পরিমাণে কাধ্য করিতে 
হয় এবং এই বিষ দ্বারাই মৃত্রযস্ত্রের কাধ্যের এবং গঠণ্র ব্যতিক্রম ঘটে। অতএব যখন দেখা 
যাইতেছে যে, ক্লোরে১ অব পটাশের যেরূপ অকৃসিডাইজিং গুণ আছে বণ্িয়। বিশ্বাস ছিল, 
তাহ! নাই এবং ইহ! মৃত্রযস্ত্রর উপর বিশেষ বিষক্রিয়! প্রকাশ করে, তখন পূর্বোক্ত অবস্থায় 
ক্লোরেট পটাশ প্রয়োগ দ্বারা কোন উপকার ন! হইয়া, বরং মৃত্রযস্ত্রের ক্রিয়-বিকার আরও 
বর্ধিত করে এবং রোগীর আরোগোর ব্যাথাত জন্ম।র। 

শিশু চিকিৎসায় এলকোহল । 

পুর্বে শিশুরোগের চিকিৎসায়--উহাদের জীবনী শক্তি অক্ষুণ্ন রাখিবার জন্ত এলকোহল 
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প্রয়োগ করা একটা! সাধারণ নীতি ছিল। অত:পর ডাক্তার সিবার্ট বিবেচনা! করেন যে, 
এলকোহল দ্বার! চিকিৎসিতব্য শিশুরোগের তালিকার মধ্যে কোন প্রকার গাটুট্রাইপ্টেষ্টিন্তাল 
রোগ সমূছে যথেষ্ট পরিমাণে জল এবং তাহার সছিত ল্প পরিমাণে চা অথব! কাফি-.. 
এলকোহল অপেক্ষা উৎক্ উত্তে্জকের কা্য করিয়! থাকে । শিশুদিগের ডায়েরিয়ায় যে পর্য্যস্ত 
না, পাকন্থলী (ষ্টমীক) এবং অন্ত্র ইন্টেষ্টিন) হইতে পচনশীল পদার্থ সনুদায় অপস রিত হয়, সে 
পর্ধ্যস্ত এ্রলকোহল ব্যবহার কর! কিছুতেই উচিত নয়। 

টাইফয়েড জরে ডাক্তার রাইট শিশু অথবা বযংধ্রাপ্তকে প্রায়ই এলকোহল দিতে 
নিষেধ করেন। শিশুদের লোবার অথবা ব্ুস্কোনিউমোনিয়ায় অনেকে যেরূপ অপধ্যাপ্ত 
পরিমাণে এলকোহল ব্যবস্থা করেন, তিনি সেরূপ করেন না। নিউমোনিয়া রোগে এলকোহল 
প্রয়োগ না করিলে *শিগুর যেমন উপকার হয়, এলকোহল দিলে সেরূপ হয় ন!। পূর্বে 
ডিপথিরিয়ায় সকলেই মুক্ত হস্তে এলকোহল ব্যবহার করিতেন কিন্তু মু রোগে ডাক্তার 
লাইট এলকোহল বাবহার করা অপকারক বিবেচন! করেন । তবে যখন হৃদপিণ্ড অবসাদের 
লক্ষণ প্রকাশ পায়, তখন তিনি অধিক মাত্রায় অল্প সময়ের জন্ত ই£1 ব্যবস্থা করেন। 
নেফঈটিসে অধিক মাত্রায় এলকোহল সমূহ ক্ষতিকারক। 

জেন্াবেল এনিজ্ছেটীব্স্‌-_ক্রোক্কফরম আবিষ্কারর পর কিছু দিন পর্যাত্ত 
ক্লোরোফর্্ম জনিত মৃত্যুসংখ্যা না কমিয়া, বরং কিছু বাড়িতেছিল। সেই সময় ডাক্তার মর্শেন 
প্রশ্ন করেন যে. ক্লোরোফন্খ্ব ব্যবহার করা আবঙ্কককি না? তিনি মনে করেন, বিশিশ্র 
ক্লোরোকর্ম ব্যবহার করায় কোন প্রয়োজন নাই এবং যদ্দি ব্যবহার করিতে হয়, তাহ! হইলে 
সম পরিমীণ ইথারের সহিত মিশ্রিত করিয়া নাবহার করা উচিত। এই মিশ্র ব্যবহারে 
নি্নলিখিত সুবিধা আছে বথা ১ 

(১) ইথার উত্তেজক বলিয়! ইহা! ক্লৌরোফর্থের অবসাদক ক্রিস! প্রকাশ পাইতে দেয় ন1। 

(২) প্রথম আতন্রাণে এবং শ্বাসকষ্ট জনিত পৈশিক উত্তেঞ্জনার সময়ে রোগী ইথার গ্রহণ 
করে এবং এই ইথার শীঘ্র শীঘ্র বাষ্পাকারে উড়িয়৷ যায় বলিয়া, প্রথম অবস্থা (০10105] 
5059) সহজেই অতিবাহিত হয়। 

(৩) শ্বাসকষ্টের সময়ও পূর্ব্বোন্ত কারণে ফ্লোরোফন্ম অপেক্ষা, অধিক নিরাপদে ইথার 
ব্যবহার কর! যাইতে পারে। 

(৪) রোগী সম্পূর্ণ প্রস্ত * হইবার পুর্বে, অপারেশন আরম্ভ করিলে, পূর্বোক্ত কারণে অল্প 
শক হইবার সম্ভাবনা । 

ইথারের কেবল মাত্র অন্থুবিধা এই যে, ইহাতে দ্বিগুণ পরিমাণে লীল! নিঃসৃত হয়। কিন্তু 
যেরূপ নিরাপদে এই মিশ্র ব্যবহৃত হয়,তাহার তুলনায় এ অন্থবিধা অতি সামান্ত । পূর্বে সর্বদা 
বিভিন্ন অন্থপাতে মিশ্রিত কোরোফর্ম এবং ইথার মিশ্র ব্যবহৃত হইতে । তিনি বিশেষ 
ভাবে এই কথা প্রচার করেন যে, সকল অবস্থাতেই ক্লোরোফর্্ম এবং ইথার মিশ্র ব্যবহার 
চলিতে পারে, €কোন অবস্থায়ই বিশ্ব ক্লোরোফরমের প্রয়োজন হনব না। 


৬ষ্ঠ ও ৭ম সংখ্যা] চিকিৎসা-বিজ্ঞানে মত পরিবর্তন। ২৩৫ 











সুতরাং মৃত্যু সংখ্যা বিবেচনায় অবিমিশ্র ক্লোরোফর্খ্দ ব্যবহার করাই অন্তায় এবং তাহা 
ত্যাগ করাষ্ট্ উচিত! কিন্তু জধুনা! এই মত কিরূপ ভাবে পরিবর্তিত হয়ছে, পাঠকগণ 
ভাহ। জ্ঞাত আছেন । 

ডাক্তার রোজেনবার্গ ক্লোরোফর্দ জনিত মৃত্যু বিষয়ে অনুসন্ধান করিয়া স্থির করেন 
যে, ক্লোরোফর্ম জনিত নাসিকার শ্লৈম্সিক বিল্লির উত্তেক্পন! হইতে প্রত্যাবৃত্ত ভাবে হৃদপিণ্ডের 
অবসাদ ঘটিক্। থাকে। নাপিকার শ্লৈম্মিক ঝিলি হইতে উত্তেগন! উপস্থিত হইয়া, তন্রত্য ক্গায়ুতে 
প্রেরিত হয় এবং তৎপরে তথা হইতে পরিচালিত হইয়া, প্রত্যাবৃত্ত ভাবে হদপিওড ও শ্বাস 
প্রশ্থাীসের পেশীর পক্ষাঘাত উপস্থিত করে। কোকেন শ্রে দার! নাসিকার শ্লৈস্মিক বিললীর 
স্পর্শ শক্তি হরণ করিলে, আর প্রত্যাবৃভ ক্রিয়া! ঘটতে পারে না। কোকেন, ক্লোরোকর্খের 
বিষস্ম (4১10005 ) বলিয়াও, কোকেন শ্রে ব্যবহারে উপকার পাওয়া যায়, কোকেন 
ছারা নাসিকার স্পর্শ শক্তি হরণ করিলে, শীঘ্ব শীপ্র রোগী অঁচেতন হয় ও প্রত্যাবৃত্ত ক্রিয়! 
জনিত অন্বিধ! ঘটে না এবং পরবর্তী অগ্ভ ফলও নিবারিত হয়। পক্ষান্তরে, রোগী শীস্ত 
চেতনা! লাভ করে এবং কোনরূপ অস্বচ্ছন্দতা অনুভব করে না। এজন্ত এই বিষয়টা 
গরীক্ষনীয়। * ? 

অতঃপর জার্ানীতে ইথার এবং ক্লোরোফর্ম্ের মধ্যে কোনটী উৎকৃষ্ট, এই বিষয়ে বিশেষ 
আলোচনা চলিয়াছিল। মৃত্যু সংখ্যার তালিকা দ্বারা কেহ কেহ ইথারের উৎকষ্টত্ব 
এবং কেহ কেহ ইথার দ্বারা কোন কোন অশ্তভ ফলেরও উল্লেখ করিয়াছিলেন। 
ক্লোরোকর্টের স্তায় ইথার ব্যবহারেও সতর্কতার প্রয়োজন। এতত্যভীত ইথারের 
দ্বার এমন বিপদও ঘটিতে পারে--যাহ! চিকিৎসকমণ্ডলীর বিবেচনাধীন হয় নাই এবং 
ক্লোরোফর্ অপেক্ষ! ইথারে কম বিপদ ঘটে--এ কথারও কোন প্রমাণ নাই। 
আবার কেহ কেহ বলিয়াছিলেন যে, ইথার দ্বার অব্যবহিত বিপদও কম ঘটে, 
ত ছাড়া ক্লোরোকর্দ্দের উত্তেজনায় পরবর্তী কলরূপে যে ব্রক্ষ!-নিউমোনিয় ঘটিবার সম্ভাবনা, 
তাহাও ইথার দ্বারা নিবারিত হয়। ডাঃ পপার্ট ইথায় গ্রহণের পর ফুস্ফুসের ইডিমা 
বারা মৃত্যু হইন্াছে, এরূপ একটী রোগীর এবং আরও ছয়টী রোগীর ইথার 
প্রয়োগের পর ফুস্ফুসের রক্তাধিক্য (0০75007 ) বারা মৃত্যু হইয়াছে, উল্লেখ করেন। 
মৃত্যুকে তিন্নি ইথার সেবনের সাক্ষাৎ ফল মনে করেন এবং বলেন যে দাবধানে মৃত্যু সংখ্যার 
তালিক। গ্রহণ করিলে দেখ! যাইবে যে, ক্লোরোকফর্ম অপেক্ষা ইথার দ্বিগুণ হানিজনক। তবে 
ইথার গ্রহণের পর যে সকল মৃত্যু ঘটে, তাহা সাক্ষাৎ ভাবে ইথার দ্বারাই ঘটে, কি অন্ত কোন 
কারণে ঘটে; ইহা! এখনও পরীক্ষা এবং প্রমাণ সাপেক্ষ । 

ইথার ব! ক্লোরোকর্্ম ইত্যাদির মৃত্যু অতিক্রম করিবার উদ্দেস্তে 10. ৮০৪০৩ বলেন যে, 
যখন মৃত্যুর লক্ষণ উপস্থিত দেখিবে, তখন ট্রেকিওটমী কর! অতি জবশ্ক। যখন, অন্ত উপায় 
ফাধ্যকর না! হয়, তখন এই উপায়টী অবলঘ্বন করিতে সার্জনের বিলম্ব কর! কিহুতেই 
উচিত নহে। এজন্ত যে কোন অপারেসন হউক ন! কেন এবং রোগীর অবস্থা যাহাই হউক 
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না কেন, অপারেসন আস্ত করিবার পুর্বে সার্জনের টে কিওটমীর অন্তরা সজ্জিত রাখ! সর্ব 
কর্তবা। এই অপারেসন দ্বারা কৃত্রিম শ্বাস ক্রিয়ার বিশেষ স্থুবিধ! হয় বলিয়া। অন্ত কারণ 
জনিত শ্বাসকচ্ছত| এবং দীর্ঘকাল ব্যাপী সিন্কোপেও ইহ সম্পন্ন করা উচিত। 

এখন একটা কথ! - কিরূপ ইধার বাবার করিবে। ইথার আলোকে থাকিলে বিকৃত হইয়া 
ইহাতে নান! গ্রকার পদার্থ জম্মে। ডাঃ বার্ণদ্‌ বলেন--ইথারের সহিত বায়ু মিশ্রিত হইলেও 
এরূপ পদার্থের হৃষ্টি হয়।' এজন্ত তিনি উপদেশ দেন যে ইথার দ্বারা বোতল (78/) 
সম্পূর্ণরূপে পুর্ণ করিয়া, উত্তমরূপে মুখ বন্ধ করতঃ, আলোক হইতে রক্ষা করিবে এবং 
শীতল স্থানে রাখবে। যখন ব্যবহার করিন্, তখন যদি বোতলের সমস্ত ইথার নিঃশেষিত 
ন1 হয়, তবে যাহা! অবশিষ্ট থাকিবে. তাহা বাহ্‌ প্রয়োগের জন্য রাখিয়া দিবে। 

.ষে সকল রোগীর মুনত্রযস্ত্র পীড়িত, সে সকল স্থলে ইথার কি ক্লোরোফর্্ ব্যবহার কর! 
উচিত কি না. ইহা একটী অতি আবগ্তকীয় প্রশ্ন। ডাঃ উড. বলেন-_দীর্ঘকাল ব্যাপী ইথাগের 
অৈতন্ত বারা মুতরযস্ত্ের র্তাধিক্য ঘটে এবং মস্তিষ্কের সেল সকলের এবং কন্তলিউর্টিড. টিউবুল 
সকলের অন্বচ্ছতাও (01000 5/6111116 ) উৎপন্ন হয়। 

অতি দীর্ঘ অথবা পুনঃ পুনঃ ইথারের অঠৈহন্ত ডিস্কোয়ামেটিভ নিফাইটিল ও 
(7015009179059179014105 ) জন্মাইতে পাবে । এজন্ত তিনি বঞ্চেন যে যে স্থলে 
ূত্রবনত বিরত, সে স্থলে যদি ইথার প্রয়োগ করিতে হয়, তবে অতি সাবধানে করিবে। এই 
সকল বিবেচনা করিয়াই ইথা র পরণর্থে ক্লেররোফর্মের বাবহারের দিকে মন আকৃষ্ট হইতে 
থাঁকে। কিন্ত সুস্থ মৃত্রযস্ত্রর উপর যরিও (ক্লারোফর্মের কোন ক্রিয়া লক্ষিত হয় না, তথাপি 
ব্যাধিযুক্ত মূত্রযস্ত্ররে উপর ইহার কার্য সেরূপ নহে। এজন্ত যে স্থলে মৃত্রযস্ত্রের পীড়া! বর্তমান 
থাকে, তথায় ক্লোরোধন্্ম পরিহার্ধ্য। ফল কথা, মৃত্রযস্ত্ররে পীড়। খাকিলে ইথার হউক 
অর ক্লোরোফর্ঘই হউক, বিশেষ সাবধানে ব্যবহার করিবে। 

ডাঃ রেড ম্যান রেকৃটামে ইথারের বাম্প প্রয়োগ করিতে বলিয়াছিলেন। কিন্তু পরীক্ষা 
দ্বার। এরূপ ব্যবহার সন্তোষজনক হয় নাই। কারণ, ইথার ব্যবহারে পর ইহার উত্তেজনার 
বার অনেক স্থলেই মেনিয়া এবং ভায়েরিয়। উৎপন্ন হইরাছে। ডাঃ ডাড.লী বাঝসটন বলেন 
যে, ইথার ব্যবহারের একমাত্র অন্থবিধা এই যে, অধিক সময় ধরিয়! ইহা! প্রয়োগ করিতে হয় 
এবং অনেক সময় ব্যবহারেয় পর রোগী যগ্ত্রণা অনুভব করে| তিনি বিশ্বাস করেন যে, 
যদি রেক্টাম মধ্যে তরল ইথারের প্রবেশ বন্ধ করা যায় এবং যদ্দি কেবল বাম্পই প্রবেশ করে, 
তবে আর এ অস্থবিধ। থাকে না1 এই উদ্দেশ্যে তিনি বলেন যে, এমন একটী যন্ত্র ব্যবহার 
করিতে হইবে, যাহাতে ছুই, তিন আউন্স ইথার সহ একটী বোতল, ১২* ফাঃ উত্তাপ বিশিষ্ট 
জল পর্ণ আর একটা বোতলের অভ্যন্তরে স্থাপিত থাকিবে । ইথার পুর্ণ বোতলের মুখ হুইতে 
একটা রবার টাউব কাচ নির্মিত ইণ্টারসেপ্টার হইবে। এই ইণ্টারসেপ্টার হইতে একটা 
কুত্র নলরেক্টামে প্রবেশ করাইবে। ইহাতে পূর্ণ বয়স্ক অপেক্ষা শিণড শী অচেতৃদ হম. 
সাধারণত তিন হইতে ৩* মিনিটে রোগী অচেতন হয়। 


ওজর .. 
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ছান্মিক পর্শহাক -১৮৯৪ সালে জন্দান সার্নদের কংগ্রেসে 1): 54012, 
চর মধ্যে (চর্ঘ নিয়ে নহে ) নানাবিধ ধধের পিচকারী দ্বারা স্পর্শহরণ বিষয়ে একটা বক 
করিয়াছিলেন। তিনি এই প্রণালীর স্বাতন্তয রক্ষা করিবার জন্য ইহার নাম 'ইনফিলট্রেশন' 
এনিস্থিসিয়া রাখিয়াছিলেন। ইহার পর তিনি এই বিষয়টা আরও ভালরূপে প্রকাশ 
করেন এবং এই প্রণালীমতে তিনি সহস্র অপারেশনের ফল বর্ণন করিয়াছিলেন । 

এই প্রণালী অনুসারে চর্ম ধধ্যে কোন ওঁষধ দ্রব পিচকারী দ্বার! ইঞ্জে্ট করিলে, সেই 
দ্রবের চাপ দ্বারা উৎপন্ন রক্তাল্পত! (৪0120118 ) হেতু এবং তাপের অল্পতা দ্বার! ( কারণ 
শীতল দ্রবই ব্যব্হত হয়) স্থানীয় সীমান্তবর্তী স্গাধু সমুহের স্পর্শশক্তি অপসারিত হয়। 
ইছাতে দেখ যাইতেছে যে, এই স্পর্শ হরণের মুলে দ্রব নিজে ফেূপ কার্য্যকর, দ্রবস্থিত 
ওষধ ভ্রব সেরূপ নহে। প্রকৃতপক্ষে দ্রবের ভৌতিক শক্তিতেই গপর্শশক্তি অপদারিত হইয়া 
থাকে--উধধের ক্রিয়া, গৌণ ক্রিয়। মাত্র। এইরূপ অধিক মাত্রায় কোন দ্রব ইঞ্জেক্ট 
করিলে ম্পর্শশক্তি লোপ পায়, ইহা অনেক দিন হইল জান! গিয়াছে বটে কিন্তু এই স্পর্শ 
লোপকে ইচ্ছামত নিয়মিত করিতে পার! যায় না বলিয়া, খ্রই প্রণালীর অস্ত্র চিকিৎসায় পরিত্যক্ত 
হইয়াছে। বারংবার ইঞ্জেকসন কালে যে যন্ত্রণা হয়, ইহাও এই প্রণালীর প্রচলন সম্বন্ধে 
একটা অন্তরায়। 

চিন্তা এবং পরীক্ষা দ্বারা 1) 501116101 এই সকল আপত্তি খণ্ডন করিযাছিলেন। তিনি 
স্থির করিয়াছিলেন যে, যে সকল স্থলে কোনরূপ ম্পর্শহারক দ্রব (যথা কোকেন) ব্যবহার করিয়! 
স্পর্শশক্তি নাশ করিতে হয়, মাইনর অথবা মেঞজর যেরূপ অপারেশনেই হউক না কেন, 
ইনফিলট্রেসন ' এনিস্থিসিয়াও সেই সকল স্থলে সর্বথা প্রয়োজ্য। ধাহারা প্রই প্রণালীতে 
অভিজ্ঞত। লাভ করিয়াছেন, তাহার! ইহা! দ্বারা প্লোরোফন্দ্দ এবং ইথারকেও অনেক স্থলে 
অতিক্রম করিতেছেন। 


ধদ্দি একটা হাইপোডার্মিক পিচকারীর হুচিকাগ্র এপিড'শ্বিস স্তরের নিয়ে প্রবেশ 
করাইয়া, কৌন দ্রবের কয়েক বিন্দু ইপ্লে্ট করা যায়, তাহা হইলে সেই স্থানে অবিলে 
মশক দংশনবৎ একটী চক্র দেখিতে পাওয়া যায়। যর্দি একটী সচিক। অথবা! ছুরিকার 
অগ্রভাগ দ্বারা এই চক্রটাম্পর্শ কর! যায়, তবে দেখিতে পাওয়া যায় যে, দে স্থানের স্পর্শ 
বোধ মোটেই নাই, কিন্তু তাহার চতুর্দিকন্থ চর্মের কোনরূপ পরিবর্তন হয় নাই! 





পরীক্ষা দ্বারা জানা গিরাছে যে, অবস্থা! ভেদে এই স্পর্শলোপ শীঘ্র অথবা বিলম্বে উৎপন্ন 
হয় এবং ইছার ব্যবঙ্তারজনিত ফলেরও তারতম্য হই! থাকে । 
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বিগত ৩ বৎসর হইতে আমি রক্তামাশয়, উদরাময়, দূষিত জর, দুধিত ও সংক্রামন জনিত 
গ্রন্থি শ্বীতি, য্যালেরিয়৷ এবং গণোরিয়া ও তদনুদর্জিক বিবিধ উপসর্গে আইয়োডিন প্রয়োগ 
করতঃ, এতদসম্বন্ধে যে অভিজ্ঞতা লাভ করিয়াছি, যথাক্রমে তাহ! উল্লিখিত হইতেছে। 

ল্ল্তপক্ষাম্পন্স (135507159 :1- প্রথমেই আমি এই পীড়ায় টীং আয়োডিন 
প্রয়োগ আরস্ত করি। বহু সংখ্যক রোগীকে নিয় লিখিতরূপে ইহ! প্রয়োগ করিয়া, অধিকাংশ 
স্থলেই সন্তোষজনক উপকার পাইয়াছি। অনধিক ৪৮ ঘণ্টার মধ্যেই রোগীয় হিত পরিবর্তন 
হইতে দেখা গিয়াছে । নিয় লিখিতরূপে ইহা! মিশ্রাকারে প্রয়োগ করিয়াছিলাম। যথ| ১". 


১। 1২6. 
টাং আইয়োডিন (রেন্িফায়েড ) .** ১* মিনিম। 
গ্িসিরিণ * ১ ড্রাম। 
একোয়া ৮০ এড. ১ আউন্স। 


একত্র মিশ্রিত করিয়া ১ মাত্রা। প্রত্যহ ৩ বান্ন সেব্য। 

শদল্সীস্ত্র (131510:058 )।  উদরাময়ে উল্লিখিত আইয়োডিন মিশ্র বহু সংখ্যক 
স্থলে প্রয়োগ করিয়া, অধিকাংশ স্থলেই আমি সমুহ উপকার পাইয়াছি। রক্তামাশয়ের 
মধ্যবস্তী উদরাময়ে ইহ! আরও অধিকতর উপকারী। প্রায় ২** শত রোগী অ।মি এতন্্বারা 
চিকিৎসা করিয়াছি, কিন্ত কোন রোগীতেই ইহ নিষ্ষল হইতে দেখি নাই। ৰ 

আইয়োডিন প্রয়োগের সহিত কোন রোগীতেই আমি এমেটান ইঞ্জেকসন করি নাই-_. 
কেবল মাত্র এই আইয়োডিন চিকিৎসাতেই প্রায় সমুদয় রোগী আরোগ্য লাভ করিয়াছিল। 
এই চিকিৎসার নিক্ষগতা সন্বন্ধে এই মাত্র বল! যার যে, শতকরা ২টা রোগীর বেশী রোগীতে 
ইহ! অকৃতকার্য; হয় নাই। 

ঘ্যালেলিকজা! (11515175)1--কতকগুলি ম্যালেরিয়াক্রাত্ত রোগীকে টীং আইয়োডিন 
পূর্বোস্ত দিশ্রাকারে প্রয়োগের করিয়া! বিশেষ উপকার পাইয়াছি। কিন্তু কয়েকটা রোগীর 
জরের পর্যায় বন্ধ করণার্থ কুইনাইন প্রয়োগের প্রয়োজন হইয়াছিল। 

গাঞ্পোলিিয্স! (20700115052) ।স্্অধিক সংখ্যক গণোরিয়! পীড়াক্রান্ত রোগীতে আমি 
আইয়োভিন প্রয়োগ করি নাই। জনৈক সিপাই তরুণ গণোরিয়া পাড়ায় আক্রান্ত হইয়া 
চিকিৎসাধীন হইলে, তাহাকে উল্লিখিত টীং আইয়োডিন মিশ্র ( ১নং) মুখ পথে সেবনের 
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ষ্ঠ উ৭ম সংখ্য ) বিবিধ পীড়ায় আইয়ৌডিনের প্রয়োগ। ২৩৯ 
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বাবস্থা করা হ হয়। 1 ইহাতে কোগী করকটা উপকার উপল করিলেও, বিশেষ কোন উপকার 
হইতে দেখা যায় নাই। | 

অতঃপর আমি. বিবেচন! - করিয়াছিলাম যে, ইহা ₹ট ভেনাস (নি প্রয়োগ 
করিলে বোধ হয় সম্পূর্ণ উপকার পাওয়া যাইবে । এই ধারণান্ুষারী তাহাকে নিয় লিখিতরূপে 





ইঞ্জেকসনের ব্যবস্থা কর! হয়! যর্থা -- : রর 
২ ॥ 1৪, রর 
আইয়োডিন রি ৬ গ্রেথ। 
পটাস আইয়োডাইড রর ৬ গ্রেণ। 


ডিষ্টি্ড ওয়াটার রা ৯ টি | 


. একত্র মিশ্রিত করিয়া, ই ৩৪০ মিনি মাত্রায় রর ইনটা ই ইঞ্জেকসন দেওয়া হয়।, 
এতদ্বারা কথঞ্চিত উপকার হইলেও, .রোগী সম্পূ্ণকূপে রোগ মুক্ত হয় নাই। ইহার 
গর হইতে তরুণ গণোরিস়! পীড়ায় আমি আর ইহ! প্রয়োগ করি নাই। 
তরুণ গণোরিয়! পীড়ায় যদিও আমি আইয়োডিন প্রয়োগে সন্তোষজনক সুফল পাই নাই, 
কিত্ত ইছার বিবিধ উপসর্গে এতদ্বারা আশাতিত উপকার পাইয়াছি ' নিয়ে এই উপকারিতার 
বিষয় কথিত হুইতেছে। | 
(ক) গঞণ্পোজ্িস্্যাল এপিভিভি মা ইটীস (3০7০:75] 
90140100109 )1--মামি প্রান্ন ১*টা গণোরির্যাল এপিডিডিমাইটামগ্রস্ত রোগীকে 
উল্লিখিত .২নং .আইয়োডিন সলিউসন ৩*--৪০ মিনিম মাত্রায়, ১* নি, সি, ডিষ্টিন্ড ওয়াটার 
মহ মিশ্রিত করিয়া, ১ দিন অন্তর ইন্ট ভেনাস ইপ্সেকপনরূপে প্রয়োগ করায়, সমুদয় রোগীরই 
এই উপসর্গ উপশমিত, হইয়াছিল । বল! বাহুল্য, এই চিকিৎসার সহিত স্থানিক কোন ওষধ 
প্রয়োগ কর! হয় নাই। রে 
(শখ) পশ্োষিজ্যাত আর্থাইটীঞ্ ( 30001710981] 4১101011615 ) 
কয়েকটা গণোরিয়্যাল আখ 1ইটাস গ্রস্ত রোগীকে উল্লিখিত প্রকারে উক্ত ২ নং আইয়োডিন 
সলিউসন ইণ্ট ভেনাস ইঞ্জেকসনরূপে প্র:য়াগ করিয়া সস্তোষজনক উপকার পাওয়৷ গিয়াছে। 
সমুদগ্ন রোগীই ' এতন্বারা আরোগ্য লাভ করিয়াছিল। . ২টা হী বিবরণ এস্থলে উদ্ধৃত 
হইল। 
১ক্ম ল্লোগী-গণোরিয়া কো আক্রান্ত রে ইহার নি-জয়েপ্ট ও য়্যাস্কল বি 
(0 810 41115 10176 ) ক্ষীত ও বেদনাযুজ হইয়া রোগী অত্যান্ত কষ্ট ভোগ 
করিতেছিল। চিকিৎসাধীন হইলে ইহাকে .পুর্বোক্ত ২নং আইকোডিন সলিউসন ৩৯. ৪* 
মিনিম. মাত্রায়। ১ লি, সি, পরিশ্রুত. জল সহ মিশ্রিত করতঃ, ইণ্টীভেনাস ইঞ্জেকগনের 
ব্যবস্থ। কর! হয়। ১দিন অন্তর ৪টী ইঞ্জেকসনেই রোগী বিশেষ উপকার লাত করে। 
আঃ কা ঃ-"৪ 





২৪৬ 


চিল পরকীশ। 1৯শর্জা 


এই রোগার শিরাক্ানতরে জাইরোস্িন জব এদেশের বাধা | হইতে থাকার, কাপর ইহাকে 
গণোরিয়াল ফাইলাকে 'জেন ইঞ্জেকমন কয! হয়। রোগী সম্পূর্ণরূপে রোগমুক্ত ভুইয়াছি। . 


ইসা ব্োোগী।-নাম ইত্রাহিম। এই ব্যক্তি গণোরিক্যাল আর্থাইটাস রোগে চলংশক্ি 
মিহ্বীন হইয়া! গাড়ি কনিয়! হল্পিট্যালে আনীত হয়। রোগী পুরাতন গণোরিয়ায় জনের 
দিন ভুগিতেছিল। ইঞ্ধার এক দিকের হিপ জয়েন্ট (1710 7০17) এবং কাক. মাসেল 
(০816 035561555) আক্রাত্ত হইয়/, উহা অত্যন্ত স্বীত ও বেদনাযুক হইয়াছিল। ইহাকে 
উল্লিখিত ২নং আইয়োডিন সলিউসন পূর্বোক্ত প্রকারে ইট ভেনাম ইঞ্জেকসন 
দেওয়ার ব্যবস্থ! করা হয়। এইরূপ ৪টী ইঞ্জেকসনেই রোগী মপণরূপে আরোগা লা 
*ম্িয়াছিল। | 


| দূঙ্বিত ফুসুপীতর পীড়া (5০060 [17729 0136895 ) রিটা দূষিত 
ফুসফুসীয় পীড়াক্রান্ত রোগীকে উল্লিধিত্ত টাং আইয়োডিন দ্রব ইঞ্জেকসন করতঃ. সন্তোষজনক 
উপকার পাওয়া গিয়াছে । একটা রোগীর বিবঃণ এন্থলে উদ্ধত হুইল। | 
ল্পোগী-ঙ্নৈক মিলিটারি সিপাই। জর, কাশি এবং ছূরগন্ধযুক শ্লেন্া নি্ঘন মহ 
এই রোগী চিকিৎসাধীন হয়। রোগী অতান্ত জীর্ণ শীর্ণ হইয়াছিল। বক্ষ পরীক্ষায় ইছার 
উত্তর ফুস্ফুসের সমুদয় স্থানেই রাল্স পাওয়া গিয়াঞিল। রোগীর বাহিক দৃশ্তে এবং লক্ষপাদি 
অবলোকনেঃ উহাকে বক্স! বোগগ্রস্ত বলিয়া অন্ত হইয়াছিল। কিন্ত গয়ের পরীক্ষায় 
উদ্থাতে টীউবার্কল ব্যা'সলাদ পাওয়া যায় নাই। 
অতঃপর ইছাকে উল্লিখিত ২নং আইয়োডিন সলিউসন ১৭ মিনিম মাতার, ১ সপ্তাহ অস্তর 
একবার করিয়া, ইণ্ট ভেনাস ইঞ্জেকদনের বাবস্থা কর!হয়। এইরূপ ৪টা ইঞ্জেকসনেই রোগীর 
যাবতীর উপসর্গ দূরীভূত হইয়া, রোগী সম্পূর্ণরূপে আরোগ্য লাভ করিয়াছিল। প্রত্যেক 
ইঞ্জেকসনের পরই রোগী উপশম বোধ করিত--ব্ীয় উত্তাপ স্বাভাবিক, শ্লেন্মার ছূ্ন্ধ হাস 
এবং কাশির তীব্রতা ও শ্লেম্মার পরিমাণ কম হইতে দেখা যাইত। রোগী অত্যন্ত হূ্বল 
হওয়ায়, ইহাকে এইরূপ কম মাত্রায় ও দীর্ঘ সমগান্তরে আইয়োডিন ইঞ্জেকমনের ব্াৰস্থ! কর! 
| হইয়াছিল বলা বাহণ/-ইহাতে কোন প্রতিক্কিাগ উপসর্গ উপস্থিত হইতে দেখা 
যায় নাই। 


চীনবাক্িশুলোন্পিস প্লাাঙ (7099:0810515 318705 ) ।--জনৈক 
রোগীর বগলে ৪টী টাউবাকিউলোসিন সংক্রমিত গ্যাণ্ডে অস্ত্রোপচার করা! হয়। ইহার পর 
পুনয়ায় আর ' একটা গ্যাও প্রদ্াহিত হইয়া, স্টহা ম্কীত ও বোদনাযুক্ত হওয়ায়, উহাতেও 
অস্ত্রোপচার কর! প্রয়োঙ্রন বিবেচিত হুইয়াছিল। কিন্তু আমি উহাতে অস্ত্রোপচার না 
করিয়া, উক্ত গ্যাণ্ডের উপর একটী সামান্ত গ্রকারের ইন্সিসন ( কর্তন ) দিয়া, তদতাবরে 
পূর্বোক্ত আইয়োডিন দ্রব ইঞ্জেকসন ফরি। ৪ বার এইরূপ ইঞ্জেকসনেই, বিনা ঈন্পোগচার়ে 
উ গাণ্ডের প্রদাহ উপশমিত হইয়া, রোগী সম্পূর্ণরূপে আরোগা লা করিয়াছিল । 





উষঠ ৭ম সংখ্যা). বিবিধ পাড়ার আইরোভিনের প্রয়োগ । ২৪১ 


পি রিবা রিহচভাতে রর হােততহার রাহা হাতাতে ক্র তেদরতীভ়্ 

আুল্ভুদসীক চীন্ড কিশুল্োসিষ্ (109০0010515 ০1 0১6 10169 )- 
এই পীড়াক্রান্ত টা রোগীকে টীং আইয়োডিন সলিউসন প্রয়োগ করিয়া, বিশেষ কোন 
উপকার পাই নাই। 

শিশুত্সান্মিস্তা (76750190015 )1-৪টী নিউমোনি় রোগাকে আমি পূর্বোক্ত 
প্রকারে আইয়োডিন প্রয়োগ করিয়াছি । ইহার মধ্যে ১টী রোগীর মাত্র ইঞ্জেকসনের পর 
জরীয় উত্তাপ ম্বাভাবিক হইতে দেখিয়াছি। এই রোগীর জর ৬ দিনের মধ্যে বিরাম হয় 
নাই। এততিম্ন আর কোন বোগীতে বিশেষ কোন উপকার পাই নাই। ৃ 

টাইফর্িড ফিভ্াাল (70০0 চ৩%শ)1--১টী টাইফগ্িড রোগীকে 
টীং আইয়োডিন প্রয়োগ করির়াছিলাম, কিন্তু বিশেষ কোন উপকার পাই নাই। 

দূঙ্যিত জবস ও জ্নংক্রত্মন্ন ব্যুক্তৎ গ্রন্থি স্কীতি (5০০৮০ চ৩৮৩ 
৪00 39000 511128550)6170 01 012110 )1-- গত ২২শে ডিসেম্বর (১৯২৪) তারিখে 
জনৈক রোগার বাম টীবিয়ায় (166: [119 ) অস্ত্রোপচার কর! হয়। 

৩১স্পে ডিস্সেন্ল্প রোগীর জর উপস্থিত হয় | "জরীয় উত্তাপ ১০৩ ডিত্রী হইয়াছিল। 
তৎপর ছিন রোগীর ফিমোরাল গ্যাওও বেদনাযুক্ত হয়। 

শল্পা জান্ুুক্তান্সী (১৯২৫)- পূর্বোক্ত *নং টাং আইয়োডিন ললিউসন ১ সি, সি, 
মাত্রায় ইন্টাতেনান ইঞ্জেকপন দেওয়া হয়। ইঞ্জেকসনের পরই উত্তাপ হাস হইতে আর্ত 
হয়। এই কারণে 8ঠ ও ৬ই জানুয়ারী, এই ছুই তারিখে আরও ২টী আইফ়োডিন ইঞ্জেকসন 
কর! হইয়াছিল। 

এই তাল্সিখ্ধে--রোগীর অরীর উত্তাপ স্বাভাবিক এবং প্রদাহিত ্রসথির শ্বীতি 
ও বেদন। অন্তহিত হুইয়া, রোগী সম্পূর্ণ আরোগ্য হইয়াছিল! 

হক কোগী (গত ১৫ই নবেম্বর (১৯২৪) এই রোগীর দক্ষিণ পদের উতয় ঠা 
কম্পাউন ভ্রকচার হওয়ায়, অস্ত্রোপচার কর! হয়। অস্ত্রোপচারের পর রোগী ক্রমশঃ আরোগ্য 
লাত করিতেছিল, কিন্তু ৫ই ডিসেম্বর রোগী জরাক্রান্ত ছয়। শুই ডিসেম্বর জরীয় না 
১*৫ ডিগ্রী হইয়াছিল। 

এই ডিজ্সেম্বল্স (১৯১৪) প্রাতেঃ যে সময় উত্তাপ কথঞ্চিত হাস প্রাপ্ত হইয়াছিল, 
সেই সময় পূর্বোক্ত ২নং আইয়োডিন মলিউসন ১২ সি, সি. মাত্রায় একবার ইঞ্জেকসন 
কর! হয়। এই দিন উত্তাপ বর্ধিত হুইয়! ১০৪ ডিক্রী পর্য্যন্ত হইক়্াছিল। 

ই ভিত্সেম্বল্র উত্তাপ ১০৩ ডিক্রী হুইয়াছিল। »ই তারিখে পুনরাক্স ১২ পি, সি, 
মাত্রায় উক্ত টং আইডিন ললিউসন ইঞ্জেকসন কর! হুয়। 

১০ইই ডিক্সেম্ন্প-_উভভাগ ১০৫ ডিক্রী হইয্াছিল। ১১ই তারিখে পুনরায় আর 
১টী ইঞ্জেকসন দেওয়া হয়। অতঃপর ক্রমশঃ রোগীর উত্তাপ স্বাভাবিক হইয়াছিল। 

লাইকর আইয়োডিন পাররোর। 


অতঃপর আমি কয়েকটা পীড়ায় লাইকর আইয়োডিন পারকলোর পরক্ষা করিতে 





২৪২ চিকিৎসা-প্রক্কাশ। [ ১৯শ যর 


প্রবৃত্ত হই। এই পরীক্ষার ফলে, এতদসঘ্বন্ধে যে অভিজ্ঞতা লাঁত করিম্বাছি; বখাক্রমে 
তাহা উল্লিখিত হুইতেছে। 

শদন্লামন্সে লাহকন্ল আইস্সোেডিন পারজেগব (1450 
1০001, 7351019191 17 1012100055 )1--উদরাময়, বিশেষতঃ শিশুদিগের উদয়ামক় 'পীড়ায় 
লাইকর আইয়োডিন পারক্োর প্রয়োগ করিয়া, আমি অতীব সস্তোষজনক সুফল পাইয়াছি। 
কয়েকটা চিকিৎলিত রোগীর বিবরণ এস্থলে উদ্ধত হইল।' 

১ম ক্োঁগী ।-আমার কম্পাউগ্ডারের পুত্র, বয়ঃক্রম ৯ মাস। কয়েক দিন পুর্ব 
হইতে এই শিগুটী উদরাময়ে আক্রান্ত হইয়াছিল। প্রত্যহ প্রায় ৮১৯* বার করিয়া সবশ্ 
পরিমাণে জলবৎ দাস্ত হইত থাকে। ২৪শে ডিসেম্বর (১৯২৫) শিশুটা চিকিৎসাধীন হইলে, 
প্রথমতঃ তাহাকে নিয়লিখিশড ওধধ ব্যবস্থা করা হয়। যথ। 7... 











(ক) 1 
মোডি বাই কার্ক ১ ই গ্রে। 
হাইড্রার্জ কাম ক্রিটা ,*. ৮ ই গ্রেণ। 
পালভ ক্রিট। এরোমেট ১০০ ২ গ্রেণ। 
বিলমাথ সাব.নাইট্রেট ০ € গ্রেণ। 


একত্র মিশ্রিত করতঃ ১টী পুরিয়। প্রত্যহ এইরূপ ৬টা পুরিয়! দেব্য। 

এই পুরয়া সেবনে কোন উপকার উপলক্ষ হয় নাই। পরস্ত শিশুর বমনোদ্রেক হইতে 
আরম্ভ হওয়ার, উক্ত পুরির!, হইতে পালভ ক্রিটা এরোমেট বাদ দিয়া, তৎপরিবর্তে 
পালভ ক্রিটা এরোমেট উইথ ওপিয়ে! ১ গ্রেণ মাত্রাক্্ যোগ করিয়া দিলাম। 

২০েশ্শে ডিলেম্ল সন্ধ্য।কালে উল্লিখিত ব্যবস্থার এইরূপ পরিবর্তন কর! হইল। এই 
দিন রাত্রে শিশুটা অপেক্ষাকৃত ভাল ছিল-সমার বষনোদ্রেক বা বমন হয় নাই। 

২৬শ্পে ও ২এশ্শে ডিনসেন্য ল্র রোগীর কোন হিত পরিবর্তন লক্ষিত হয় নাই। 
এই ছুই দিন শিশুটার প্রত্যহ প্রায় ৫*।৬* বার করিয়া জলবৎ দাস্ত হইয়াছিল। 

২৮শ্পে ভাক্িহ্খে নিম্নলিখিত উষধটা ব্যবস্থা কর! হয় । যথা ;-" 


(৩) 1২০ 
এক্সা্রাক্ট বেল লিকুইড »* ৩ মিনিম। 
টাং কোটো ০ ২ মিনিম। 
লাইকর আইয়োডিন পারক্োর ... ১ মিনিম। 
পালত ক্বরিটা! এরোমেট উইথ ওপিও .. ১ গ্রেখ। 
মিউসিলেজ একাসিয়া ***  ষথা গ্রয়োজন। 
একোরা ক্লোরোফয়ম *** এড, ১ ড্রাম। 


একত্র মিশ্রিত করিয়। এক মাত্রা । প্রত্যহ এইরূপ ৪ মাত্র! সেব্য | 


গুষ্ঠ ও ৭ সংখ] বিবিধ পীড়ায় আইয়ৌডিনের প্রয়োগ । ২৪১ 


শিস ডিক উট ডি এ উরি ও. উজ অঞটি হল জ১ ০ ১ এ এ ২১৮০ পি সিটি উট জি জি টি ওটি সিটি সি 





স্বর তি ০, স্পা ৯ ডট রনি ও এ এ আস 


ঘরই উধধ সেবনের পর শিশুর অবস্থা বিশেষ হত পরিবর্তন হইতে দেখা গেলা 
এই 'দিন ২৪ ঘণ্টার মধো ২* বার'দান্ত হইয়াছিল। 

১৯স্শে তালি সমস্ত দিনে ৫৬ বার দাস্ত হয়।. ৩*শে তারিখে শিপু সম্পূর্ণ 
রি হওয়ায় উষধ প্রয়োগ স্থগিত করা হইয়াছিল। .. | ্ 
-: উপরিউক্ত রোগীতে লাইকর আইয়োডিন পারক্লোর দ্বারা সন্তোষজনক উপকার পাওয়ার 
পর, আমি উদরাময়ে নিয় লিপগ্লিতরূপে' মিশ্রাকারে ইহা প্রয়োগ করতঃ, ইহার উপকারিতা 
পরাক্ষা করি। থা ;-- ৯: 


(8) 1২5, 
.লাইকর আইয়োডিন পারক্লোর ১. - ১০ মিনিম। 
,একট্রাক্ট বেল লিকুইড ১৬ $ ড্রাম। 
টাং কোটো রি ১০ মিনিষ। 
একোয়া এ এড. ১ আউন্স। 


একত্র মিশ্রিত করিয়|, বয়ঃর্রমানুষায়িক মাত্রায় প্রয়্োজ্য। 

এই মিশ্র আমি বহুঞ্লে প্রয়োগ করিয়া, অর্ধিকাংশ স্থলেই আশাতীত উপকার গহেয়াছি। 
্টী রোগীর চিকিৎস! বিবরণ এঙ্কলে উদ্ধতহইল। . নন 

১ম লোগী ১৮ মাপ বয়স্ক শিশু। এই শিশুটা' কয়েক দিন হইতে উদরামন্ে 
ভুগিতেছিল। প্রত্যহ ১* বার করিয়া তরল দাস্ত হইত। ইহাকে উপরিউক্ত ৪নং মিশ্র 
১২ ড্রাম মাত্রায় প্রত্যহ তিন বার সেবনের ব্যবস্থা করা হয়। তৎপর দিন দান্তের সংখ্যা 
হাস হইয়া ৫ বারে পরিণত হইয়াছিল ইহার পর ক্রমশঃ শিপ্টর বস ভাল হইতে: থাকে 
এবং ৫ দিনেই শিশুটী সম্পূ্ণক্ূপে আরোগ্য লাভে সমর্থ হয়। 

২স্স ক্োগী--€৫ মাস বর্ক শিশু। কয়েক দিন হইতে উদরাময়ে আক্রান্ত হই! 
২০শে জানুয়ারী ( ১৯২৬) চিকিৎসাধীন হয়। এই সময়ে শিপুটার প্রত্যহ ৬৭ বার করিয়া 
তরল তেদ হইতেছিল। এই দিন ইহীকে পূর্বক মিশ্র ২ ডাঁম মাত্রায় প্রত্যহ ৩ বার 
করিস সেবদের ব্যবস্থা করা হয়। ইহাতে ২৪ ঘণ্টার মধ্যেই ভেদের পরিমাঁণ ও উহ 
বারে কমিক ২২শে জানুদ্বারী উহা! এককালীন উপশমিত হয়। ২ দিনের মধ্যেই এই 
চিকিৎসায় শিগুটী সম্পূর্ণপে আরোগ্য হইয়াছিল। 

উল্লিথিত আইডিন মিশ্র আমি অনেকগুলি ঝোগীতে ব্যবহার করিয়!, সর্ধন্থলেই আশানুরূপ 
সুফল প্রাপ্ত হইগ্নাছি। 

অতঃপর আমি কেবল মাত্র লাইকর আইয়োডিন পারক্লোর ১* মিনিম মাত্রায় প্রত্যহ 
ও বার সেবন করাইয়! কিরূপ উপকার হয়, তখপরীক্ষায় উদ্ধ্ধ হই। টাং আইয়োডিন রক্তামাশয় 
পীড়ার সহবর্তী উণরাময়ের একটী বিশেষ উপকারী উধধ। উল্লিখিত প্রকারের উদরামন্নেও 
ইহা বিশেষ ফলদায়ক সনোহ নাই। কিন্তু আমি বিবেচনা! করি--উপরিউক্ত প্রকারে প্রস্তত 





২৪৪ 0 ১৪০, ধা 


আইয়োডিন নিশ্র (৪নং মিশ্র)। জন হইলেও, লাইফ আইক্রোডিন পার্করোরও 
এতদনূরূপ উপকারী বলিয়া বুঝিতে পার! গিক্নাছে। এতন্বার৷ চিকিংলিত ২টী রোগীর 
বিণ অস্বলে উদ্ধৃত হইল। 

১ ল্লোগী -দনৈক পার্শি ্রীলো ক,.বন্ক্রদ ১৭ বৎপর-। করেক দিন-হইতে এই 
স্ীলোকটী উদনরাময়ে ভুগিতেছিল প্রত্যেক দিন ইহার ১২ বার করিয়া জলবৎ তেদ 
হইতেছিল। ইহাকে নিয় লিখিতরপে লাইকর জাইয়োডিন্ গারক্লোর ব্যবস্থা ক! 
হয়। যথা," 

(৫) 5. 

লাইকর আইয়োডিন পারক্লোর », ১৯ মিমিম | 
একৌয়া রঃ রি এড ; আউন্দ। 

একত্র মিশ্রিত করিয়া এক মাত্র প্রত্যহ এইরূপ ও মাত্র! সেব্য। 

এই ধধ সেবনে ২৪ ঘণ্টার মধ্যেই ভেদের সংখা! হান প্রাপ্ত হইয়া, উহ! ৬ বারে পরিণত 
হয় এবং ২ দিনের মধ্যেই রোগিণী মশ্পূর্ণ আরোগ্য লাভ করিক্রাছিল। 

হক্স োগী ।-:১৮ মাস বয়স্ক জনৈক শিশু । ইহার প্রত্যেক দিন ৬৭ বার করিয়া! 
তরল দান্ত হুইতেছিল। ইহাকে স্টল্লিখিত !নং মিগ্রা ১& ড্রাম মাত্রার, প্রত্যহ ৩ বার করিরা 
সেবন করিতে দেওয়ায়, ৪৮ ঘণ্টার মধ্যেই শশুর উদ্বনাময় সম্পূর্ণরূপে নিবৃত্ত হইয়াছ্ছিল। 

শুল্স রোগী ।-প্রা় ১৫ মাস বরস্ক হিন্তু শিশু। এই শিশুটী ১* দিন হইতে 
উদরাময়ে আক্রান্ত হইয়া ভূগিতেছিল, প্রত্যহ প্রায় ৬০1৩২ বার তরল ভেদ হইত। 

২৯স্ণে জান্ুক্সান্পী (১৯২৬) আমি ইহাকে পূর্বোক্ত ৫নং আইকোডিন নিশ্র 
১২ ড্রাম মাত্রায় প্রত্যহ ওবার সেবনের ব্যবস্থা দিই। 

€০স্শে জান্তু্সান্তরী ।--অস্ত কেবল মাত্র ৭ বার দাস্ত হইয়াছিল । 

শ১শশ জান্ুল্সান্ী ।-িমন্থ ২ বার দাস্ত হইয়াছিল। 

শুল্সা ফে্ব্রুল্সান্লী ।--উবধ সেবন স্থগিত করা হয়। রোগী সম্পূর্ণরূপে রোগ মুক্ত 


হইয়াছিল । 





এ ঠ সখা ) ৮৪ রোগের দূর নিনিৎসা | ২ 
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নি 


কুষ্ঠ রোগের চিকিংগা-গ্রপালী উল্লেখ করিবার পূর্ব, এভন্বন্ধ করেকটা জ্ঞাতব্য 
বিষয়ের কথঞ্চিত আলোচন। করিব। 

আমূর্ষেদ শাস্ত্রে কুষ্ঠ প্রীড়ীকে ছই ভাগে বিভক্ত কর! হইয়াছে ॥ যথা! ;- 

€৯) গতির বুচ্ঠ, 

(২) খন জা বেগ আুচষ্ঠ | 

কিন্ত এলোপ্যাথিক চিকিৎস! শাস্ত্রে "গপিত কুষ্ঠই'” প্রকৃত কুষ্ঠ ব্যাধি নামে অন্ভিহিত 
রয়! ধাকে। ধবল বা শ্বেত কুষ্ঠ, সপ্ূর্ণ স্বতন্ত্র ব্যাধি, ইহাকে প্রকৃত কুষ্ঠ ব্যাধির জন্তভূত 
রুর! হয় নাই। পরম্ধ এতছৃতয্ের উৎপাদক কারণ সম্পূর্ণ বিভিন্ন। “গলিত কুষ্ঠ” জীবাণু 
এবং নংক্রামর | কিন্তু ধবল বা! শ্বেত কুষ্ঠ, কোন প্রকার জীব'ণু কর্তৃক উৎপাদিত হয় না 
এবং ইহা সংক্রামকও নহে । গলিত কুষ্ঠের উৎপাদক জীবাণুর নাম --“লেগ্রা ব্যানিলাদ” 
(704 84095) এই পীড়াক্রান্ত রোগীর ক্ষতে এই জীবাণু পাওয়া যায়। 

সাঁযারগতঃ উঞ্চপ্রধান দেশেই গলিত কুষ্ঠব্যাধির সমধিক প্রাহুর্ভাব দৃষ্ট হয়, শীত প্রধান 
দেশে ইহ! খুব কমই হইতে দেখা যায়। সার লিউনার্ড রজার্স বলেন--“্রীপ্মপ্রধান দেশের 
বরে সক্লর স্থাজে সতিরিক্ত বৃষ্টি হয়, সেই সকল স্থানেই এই পীড়ার প্রাছুর্ভাব বেশী ।” বস্তুত 
ধরি স্থলে এরই নান্গার্ধি কীট গতলের প্রাবল্য দৃষ্ট হয় এবং ইহাদের দ্বারা কুষ্ঠ 
রোগাক্রান্ত রোগীর ক্ষড়ন্ জীবাণু সমূহ, জ্ছ বাকিদিগের শরীরে প্রবি্ ছইবার সম্ভাবনা খুব 
রেদী গ্লাকে। উ্ণপ্রধান দেশে, যে গঞ্কল লোরু গে! মাংস ভক্ষণ করে, তাহাদের মধ্য এই 
খবীড়ার জধিকরুর এএছতাৰ দেখ! যায় । উক্ত মাংসে রোগ প্রবণতা! বর্ধিত হইরা থাকে । 

বা পনর ভীরাণু (14১০৫০৪1০1৭ ৪০11183 ) এবং কুষ্ঠ রোগের জীবাণু (7.5. 
স৪9/10) দেঞ্িড়ে প্রায় কই বুকের | তবে উড়়ের ক্মবস্থার ৪ সংক্লমন শক্তির বিডির 
ছাছে। জঙ্গার জীরাগু নোলীর গরর্েরে ও কুঠ-লীবাণু রোগীর ক্ষতে জবস্থান করে এবং 
র$ নোঙর লীবাধু গেজ, যন্ধা পীড়ার লীবানুর সংকপণ শক্তি প্রবলতর | কুঠ ক্েসীর 
সংস্পর্শে, দীর্ঘকাল পরে সুস্থ ব্ক্ধি পীড়াগ্রন্ত হয়। 

গলিত রুষ্ট যে, কিরূপ স্বণিত এবং ছুস্চিকিৎসা পীড়া, পরস্ত পরিণতাবন্থ প্রাণ হইলে, 
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ইহা কিরপ দুরারোগ্য হয়, সকলেই তাহ! বিদত আছেন। এ পর্যন্ত ইহা অসাধ্য পীড়ারপেই 
পরিগণিত হুইত, কিন্তু পাশ্চাত্য ভীষকবর্গেব অদম্য 'আলৌচনা, গবেষণায় অধুন! ইহার 
কয়েকটা আরোগ/করী ওধধ আবিষ্কৃত হইয়া, পীড়ারোগ্যের ধস্তাবনা! সথচিত হইয়াছে। 
আধুনিক এই নূতন চিকিৎসায় অনেক দূরাবোগ্য রোগী, এই দ্বৃণিত ব্যাধিব কবল হইতে মুক্তি 
লাভে সক্ষম হট্টতেছে। 

শ্চিক্কিশুসা। উৎপাদক কারণ ধ্বংস করাই, চিকিৎসার গ্রধান উদ্দেশ্য। নিয়লিখিত 
ঘিবিধ উপায়ে কুষ্ঠ বোগেব জীবাণু এবং এই ভীবাণু ঘটিত বিষ, বিনষ্ট কবাব পন্থা! প্রবর্তিত 
হইয়াছে। যথা; -. 


(১) স্ছানিব্কি। 

(২) সাব্ধাজিক । 

যথাক্রমে এই দ্বিবিধ চিকিংসা-প্রণালী কথিত হইতেছে । যথ! $--- 

(১) সাদিক ভিকিশুস্না। বর্তমানে চাউল মুগবার তৈল ফে্কুষ্ঠ বৌগের একটা 
প্রকৃত ফলপ্রদ বধ পরিগণিত হইয়াছে, চিকিৎমকগণের তাহু! অবিদিত নাট । ইহার 
ড্রব, কুষ্ঠ বোগীর ক্ষতে ধয়োগ করিলে ক্ষতস্থ জীবাণু সমৃদ্ধ বিনষ্ট হইতে পারে। 

(*) আ্বধার্গিক্চ ভিক্কিগুক্ন। । চাউল মুগবাব তৈলের সাবাংশ ও এত্বদঘটিত 
কয়েকটা প্রয়ে'গরূপ প্রস্তুত হইস্বাছে । পরী সমুদ্র গ্রয়োগরূপ কুষ্ঠরোগীর দেহে ইঞ্জেকসনরূপে 
ব্যবন্্ত হয়। এই ইঞ্জেকদন চিকিংসাকেই আমবা যার্বাঙ্গিক চিকিৎস! নামে ক্সাভিছিত 
করিতেছি * 

চাউল মুগরার তৈল এবং এতদ্ঘটত বিবিধ প্রয়োগরূপের ব্যবহাৰ মধ্বন্ধে, এই প্রবন্ধে 
বেশী আলোচন! করিব না, বাঁবাস্তরে ইছাদের বিষয় উক্ত হুইবে। বর্তান প্রবন্ধে কুষ্ঠ 
রোগের সর্বাপেক্ষা! আধুনিক চিকিৎসা'-প্রণালীই জালোচিত হইতেছে । 

আর্ুশ্নিক চিকিশুসা-প্রশাঞগ্ীী। কেহ কেহ এই চিকিৎস! প্রণালীকে 
“জীবাণুধটিত চিকিৎসা” নামে অভিহিত করিয়াছেন । এই চিকিৎসার স্বরূপ *ও উদ্দেশ্য 
বুঝিতে হইলে, জীব দেহের একটা! স্বাভাবিক শক্তি সন্ধে একটু জ্ঞান থাক] কর্তবা। 

পরীক্ষা হ্বার! প্রতিপন্ন হইয়াছে এবং আমরাও প্রত্যক্ষ করিয়া থাকি যে, যে পরিমাণ 
বোগজীবাধু বা কোন বিধান পদার্থ দেহে প্রবেশ কবাইলে তৎক্ষণাৎ মৃত্যু ঘটে, কিন্বা বিষম 
অনিষ্ট উৎপাদিত হয়, সেই পরিমাণ জীবাণু বাঁ বিষ, প্রথমতঃ থুব সামান্য পরিমাণে আর্ত 
করিয়া, ক্রমবর্ধিত মান্তায় প্রয়োগ করিলে, তাহা শবীরে সহা হইয়া! যায়--তদ্বারা কোন অগিষ্ঠু 
উৎপাদিত হয় না । আমাদের শরীরে এমন একটা স্বাভাবিক শক্তি আছে--বন্দারা দেহ 
প্রবিষ্ট এ আগন্তক জীবাণু বা! বিষের ধ্বংদকারক একট! পদার্থ সৃষ্টি হইয়া; উহাদের কা্যকশী 
শক্তি নষ্ট বা উহ্বা্দিগকে বিনষ্ট কবিতে সক্ষম হয়। ৩১" 

শরীরে এই বিষনাশক শক্তির বিকাশ সম্বন্ধেও একট! প্রকৃতিগত পার “লক্ষিত 








৬ষ্ঠ ও ৭ম সংখ্যা] কুষ্ঠ রোগের নৃতন চিকিৎসা। ২৪৭ 
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হইয্জ! থাকে। ক্রমে ক্রমে বর্ধিত মারায় দেহে যেমন কোন বিষ পদার্থ প্রবেশ করে, উহাদের 
ধবংশোপযোগী বিষনাশক শক্তিও তদনুরূপ ভাবে বর্ধিত হইতে থাকে । এই কারণেই, যে 
পরিমাণ বিষ পদার্থ, অপরের পক্ষে প্রাণনাশক হয়, ক্রমবর্ধিত মাত্রায় প্রয়োগ করিলে, 
সেই পরিমাণ বিষে অভ্যস্থ বাক্তির কোনই অনিষ্ট উৎপাদিত হয় ন|। 
কুষ্ঠ রোগের জীবাণু ঘটত চিকিৎপা-প্রণালীও, উর্নিখিত মতের অনুবর্তী হইয়াই প্রবর্তিত 
হয়াছে। কুষ্ঠ রোগের জীবাণু ( লেপ্রা-ব্যাসিলাদ ) সমূহের দেহে এক প্রকার চর্ব্বি জাতীয় 
জব্য (8966) 3017১501105 ) আছে। এ নকল জীবাণুর দেছ এই চর্বির্ব জাতীয় দ্রবো 
আচ্ছাদিত থাকে এনং এই আচ্ছাদন থাকাঁতেই, শরীরের স্বাভাবিক রোগ প্রতিরোধক শক্তি, 
ধী সকল জীবাণুকে ধ্বংস করিতে সক্ষম হইতে পারে না। 
স্প্রদিদ্ধ জীবাণু-তত্ববিদ্‌ ডাঃ ডাইক (701. 100) ও ডাঃ রস্চিদ বে (101. চ২1150710 
73০% ) কুষ্ঠ -জীবাণুর চে হইতে উল্লিখিত এ চর্বব-জাতীয় দ্রব্যটী বহির্গত করিয়া, পরীক্ষ। দ্বার! 
প্রতিপন্ন করিয়াছেন যে, কুষ্ঠ-রোগীর দেহে ক্রমবর্দিত মাত্রায় ইহ! প্রয়োগ করিলে, 
কুষ্ঠরোগীর রক্তে এমন একট। শক্তির বিকাশ হয়-_যন্্ীরা কৃষ্ঠ-জীবাণুব দেহস্থ পূর্ব্বোক্ত চর্বিময় 
আবরণ বিনষ্ট হইয়া, জীবাণু সমূহ ধব স হইতে পারে। 
কুষ্ঠ*'জীবাণুর ( লেগ্র। ব্যাগিলাস ) দেহস্থ এ চর্বি জাতীয় দ্রব্য হইতে, উক্ত চিকিৎদকদ্ধয় যে 
উধধটা প্রস্তত করিয়াছেন--টহাই ন্যাষ্টরিন (12507) নামে অভিহিত হইয়াছে । অধুনা 
কুষ্ঠ রোগে এই উষধটাই সর্বাপেক্ষা সুকলপ্রদ বলিয়া প্রমাণিত হইয়াছে । নিয়ে এতদ্সম্বন্ধীয় 
জ্ঞাতব্য বিষয় সমূহ বিবৃত হইতেছে। 
জ্যাণভিটনন (০507) 1-_-কিরূপে ই প্রস্তহ কর! হইয়াছে, পূর্বেই তাহা! বলিয়াছি। 
ইহা দেখিতে তৈলবৎ। ইহার ক্রিয়! বর্ধিত করণার্থ এচদ্লহ এসিড বেঞ্োয়িক মিশ্রিত করতঃ. 
উক্ত চিকিৎসকদ্য় ইহ] স্তাষ্টিন বি (8567 73.) নামে অভিহিত করিয়াছেন । চিকিৎংসার্থ 
এট ন্তাষ্ন-বি, নিয়লিথিত ত্রিবিধ শক্কিতে প্রস্থত করা হইয়াছে । যথা $-. 
(১) ন্যাষ্টিন বি, ও, (5৪৮) 13. 0.) 
(২ ন্যান্টিন বি, আই, (88৮) 3, 1.) 
(৩) ন্যান্টিন বি, ২, (8860 3, %,) 
প্রম়োগ-প্রপা লী। হাইপোডার্ষিক ইঞ্জেকপনরূপে ইহ! প্রয়োগ করিতে হয়। 
প্যাকেজ --১ সি, সি, এম্পুল মধ্যে উল্লিখিত প্রত্যেক প্রকার শক্তি বিশিষ্ট 
্যাষ্টিন পাওয়া যায়। প্রত্যেক বাক্সে ৬্টা করি] এম্পূল থাকে । 
মাত্র! ।--প্রত্যেক বারে একটা এম্পুলের মধ্যস্থ সমৃদয় ওষধ হাইপে|ডার্টিক ইঞ্জেকসন 
করিতে হয়। 
ভিক্তিশুলা-প্রঞ্াহলী। প্রথমতঃ ভ্তাষ্টিন বি, ও, (9,017 8.0.) এক সপ্তাহ 


অন্তর ১টী করিয়া এম্পুল ইঞ্জেকদন করিতে হইবে। এইরূপে ৬্টী এপ্পুল ইঞ্জেকসন করিতে 
আঃ কাঃ_-€ 


২৪৮ চিকিৎসা-প্রস্কাশ। [ ১৯শ বর্ষ 





করার পর যদি তাদৃশ উপকার উপলব্ধি ন! হয়, তাহা হইলে ন্যার্টিল বি,আই, (35500 8. 1.) 
সপ্তাহে ১টা করিয়। ৬টী এম্পূল ইঞ্জেকসন দেওয়া কর্তব্য। ইহাতেও যদ্দি পীড়ার উপশম 
লক্ষিত ন হয়, তাহ! হইলে পুনরায় ন্যাঙ্টিন বি, ২, (38560. 13. 2) সপ্তাহাস্তর ১টী করিয়। 
৬টা এম্পুল ইঞ্জেকসন দিতে হইবে। 


নিক্িশ্স্ঠল তল | কুষ্ঠ রোগ পরিণতবন্থ। প্রাপ্ত হইলে টউহ।- প্রায়ই দুঃসাধ্য 
হইয়া থাকে। ন্তাষ্টিন এই রোগের একটা সর্বশ্রেষ্ঠ উষধ হইলে ৪, পীড়ায় এইরূপ পরিণত ও. 
 ৰদ্ধিতাবস্থায় এনন্থারা সম্পূর্ণ আরোগা*সম্তাবন। বিরল বলিলেও, অতুযুক্তি হয় না । তবে পীঁড়ার 
. প্রথমাবস্থায় কিন্ব। মধ্যবর্তী অবস্থায় এতদ্বার। সবিশেষ সুফল পাওয়া যাইতে দেখা গিয়'ছে। 
এরপ স্থলে এতান্দ্র| পীড়ার গতি গ্রতিরুদ্ধ হইয়া অধিকাংশ রোগীই আরোগ্য লাভ করে । 


চর 


ভাব্বপ্রণনত্ভা।-লাষ্টিন ঠৈলবৎ পদার্থ. ইহার ইঞ্জেকদন দিতে সাবধানতা 
 অবলঘ্বন করা বর্তবা_ যন ইঞ্জেকসন কালীন সিরিগ্কের নোজল হইতে নিডল খুলি। না 
. যায়। ধীরে ধীরে ইঞ্জেকসন দেওয়. বিধেয় এবং ইপ্জেকপন অন্থে গ্রয়োজ্য স্থানটা আস্তে ান্তে 
ডলিয়! দেওয়া কর্তন্য | 


ন্িমিনঅি-ভজ্ভ-018£10515. 


মল পরীক্ষা 8৪111180101) 01 500013. 


লেখ কু ডাঃ হী নু্বুহমা র সেন গুণ্তা, এ. 5. 
(0710007 11০01071 0০01190), 


“০ এএযস০--.._.. ২০ 


নৈদানিক তন্বের উৎকর্ষতাগহ অধুন! রোগ নিরঘনার্থ বিবিধ পরীক্ষা-প্রণালী প্রবর্তিত হইয়া, 
চিকিৎস। শাস্ত্রে যুগান্তর উপস্থিত হইয়াছে বলিলেও অততযাক্তি হয় ন1। বর্তমানে এই “নির্স-তব” 
চিকিৎসা-বিজ্ঞানের একটা প্রধানতম ম্বতন্ত্র বিভীগরণপে পরিণত হইয়াছে । অনেক 
চিকিৎসক, চিকিৎস| কার্ষোে ব্যাপূত না হইয়া, রোগীর মল মৃত্র, রক্ত, গয়ের প্রভৃতির পরীক্ষা 
কার্যেই আত্ম নিয়োগ করিয়াছেন এবং এই পরীক্ষা ব্যবসায় লব্ধ অর্থেই জীবিক! নির্বাহ 
করিতেছেন। 
'অধুন! শে।ণিত এবং শারীরিক নিঃঅ্রব সমূহের পরীক্ষা দ্বার! সঠিকরূপে পীড়। নির্ণসুর কিরূপ 
সুবিধা সংঘটিত হইয়াছে, তরুল্লেখ বাল্য মাত্র। আজকাল এই সকলের পরীক্ষীর ফ? বিদিত্ 


৬ষ্ঠ ও ৭ম সংখ্যা) নির্ণয়-তত্ব_- মল পরীক্ষা । ২৪৯ 








হত ৩ সাতে তল পশি সি লিশশ টি পিসি ০৮ ২সিোশি তা শিপ পোস্ট পো শশী ৬ কাত পা পি 


না হইয়া, রোগ নির্ণপন বা রোগ চিকিংসাপ প্রবৃত্ত সওয় ; অযৌক্তিক বলিয়াই বিবেচিত হইয়া 
থাকে। বাস্তবিক ও, অভ্রান্তরূপে রোগ নির্ণয় করিতে হইলে, শোণিত প্রভৃতির রাসায়নিক ও 
আনু বীক্ষণিক পরীক্ষার ফল সর্বাগ্রে বিদিত হওয়া! অপরিহার্য ইইয়াছে। 

সমধিক দুঃখের বিষন্--পীড়া বিশেষে রোগীর শোণিত, গ্রন্থির রস, প্রস্রাব, শ্রেম্মা 
, ইত্যাদির পরীক্ষা বিষয়ে চিকিৎসকগণ যেরূপ মনঘেগী হইয়াছেন _ইহাদের পরীক্ষা ক্ষেত্র 
যেরূপ বিস্তৃতি লাভ করিয়াছে; মল পরীক্ষার প্রতি তুন্রপ আগ্রহ বা মনযোগ আকৃষ্ট হয় 
নাই_-অনেকে ইহার গ্রয়োজনীয়তাও উপলব্ধি করেন না। কিন্ত বিশেধজ্ঞ চিকিৎসকগণের 
অবিদঠনাই ষে রক প্রভৃতির পরীক্ষার ফল এপেক্ষী, মল পরীক্ষ। দ্বার! পীড়া ব৷ পীড়ার 
প্রকৃতি নির্ণয়ে কম সাহাযা পাওয়া যায না| বরং কষেকটা বিশেষ পীড়।- বিশেষতঃ আন্তরিক 
পড়ায় মূল পরাক্ষার উপযে[গিতা বিশেষরূপেই প্রতিপন্ন হইছাছে। 

মল পরীক্ষ! দ্বারা, রোগ নির্ণগার্থ অনেক বিষয় বিদিত হইবার সুবিধা প্রাপ্ত হওয়া গেলেও, 
এই পরীক্ষার প্রতি উপেক্ষ! প্রদর্শনের কারণ কি? কাঁরণ কি, তাহাই বলিব। 

সমল পব্রীক্ষাল্প অন্বুতি ধা মল পরীক্ষীয় সাধারণতঃ নিয়লিখিত কয়েকটা 
অসুবিধা বিদ্যমান থাকায়, সম্ভবতঃ এতত্প্রতি উপেক্গ। প্রদর্শিত হইয়া! থাকে । যথ| ১-- 

(১) আলে দুর্গহ্দ ৪হর্গন্ধ প্রণন্ত অনেকেই মল পরীক্ষা করিতে ইচ্ছুক 
হন না। 

(২) আলেব্র বিভ্ভিজত্তা 2 - মল পরীক্ষা মধ্বন্ধে থে নকল বিধয় আমরা 
শিক্ষা লাভ করি, তদসমুদয়ই পাশ্চাতা চিকিৎসকগণের টপদেশ বা তাহাদের লিখিত গ্রস্থাদি 
হইছে । বল! বাহুল্য, এই সকল গ্রস্থে তদ্দেশীয় ব্য।গুগণেরই মল এবং শৎপকাক্ষার ফল বিবৃত 
হইয়া থাকে । পক্ষান্তরে__খাগ্ত ভেদে মলের তারতম্য হয় এবং এদেশবাসীর খাদ্যের সহিত 
পাশ্চাত্য দেশীয় লোকের খাদ্যের পার্থক্য হেতু, ইহাদের মলেরও বিভিন্নতা দৃষ্ট হয়। এই 
কারণেই, পাশ্চাত্য প্রণালীতে মল পরীক্ষা করিলে, অনেক সময়ই তাহার ফল বিভিন্নরূপ হইতে 
দেখ! যায়। পাশ্চাত্য শিক্ষায় শিক্ষিত চিকিৎসকগণ এই হেতুই, মল পরীক্ষার প্রতি তাদৃশ. 
নির্ভর করিতে ইচ্ছুক হন ন!। 

(৩) ব্যজ্ডিগিত বিভিব্রতা ৪ -গ্রত্যেক দেশবাদীর দৈহিক প্রকৃতিগত বিতিন্নতা 
দৃষ্ট হয়। এতত্রিন্ন এক দেশেরও প্রত্যেক লোকে ম'ধ্য, প্রাক্কৃতিক পার্থক্য লক্ষিত হইয়! 
থাফে। এইরূপ প্রকৃতিগত পার্থক্য হেতুও, মলেয় [ভিন্নতা উপস্থিত হইয়া! থাকে এবং এই 
বিভিন্নত। বশতঃ, সাধারণ প্রণালীতে মল পর,ক্ষ। করিলে তাহার ফল--রোগ নির্ণয়ে প্রকৃত 
সহায়করূপে পরিগণিত হইতে পারে ন। মনে করিয়া, অনেকেই এতৎপ্রতি উপেক্ষ। প্রদর্শন 
কয়েন । 

স্মতল প্রীক্ষা উপম্যোগিত1 মল পরীক্ষায় উল্লখত অন্গুবিধা এবং 
ইহার অন্ুপযোগিতা বিদ্যমান থাঁকা সত্বেও, রোগ নিরণরার্থ ইহার যে, কোনই উপযোগিতা 


২৫৪ চিকিৎসা-প্রকাশ। 1 ১৯শ বর্ধ 











নিক ক ক ৬০০ ১ বশত সি ৬৩ কি এ ০ 


নাই, তাহ! মনে করা বাতুলতা মাত্র। বিশেষজ্ঞ চিকিৎসক মাত্রেই ইহার উপযোগিত৷ 
স্বীকার করিয়া থাকেন। বস্ততঃ, এমন অনেক পীড়া আছে-_-মল পরীক্ষা ব্যতিত, 
সঠিকরূপে তাহাদের নির্ণ্র করা অসম্ভব বলিলেও, অত্যুক্তি হয় না। দৃষ্টান্ত স্থলে আমরা 
রক্তামাশয় ও উদরাময় প্রভৃতি পীড়ার উল্লেখ করিতে পারি। বিভিন্ন শ্রেণীর রক্তামাশয় 
পীড়া, মল পরীক্ষ। ব্যতিত কদাপী উহার শ্রেণী ব প্রকৃতি নির্ণীত হইতে পারে মা। বিবিধ 
কারণোৎপন্ন উদরাময় পীড়ার প্রকৃত কারণ নির্ণর-এ-মল পরীক্ষ। দ্বারা যে সহজসাধ্য 
হইতে পারে, অভিজ্ঞ চিকিৎসকগণ তাহা বেশ,বুঝিতে পারেন। শিশুদিগের মল পরীক্ষা দ্বারা 
উহাদের অনেক পীড়া ব! পড়ার প্রকৃতি অন্রাস্তরূপে নির্ণীত হইতে পারে। 

শৈশবীস্্র শীড়াম্্র মল পব্জীক্ষাক্স উপম্ঘোগি কতা 8 শৈশবীয় পীড়া 
শিশুর মল পরীক্ষ', একটা বিশেষ কর্তব্য মধো পরিগণিত বলিলেও অত্যুক্তি হয় না। কারণ, এমন 
অনেক পীড়! আছে যে, প্রথম অবস্থায় কেবল মাত্র মল পরীক্ষা ব্যতীত, মপর কোন উপায়ে 
রোগ নির্ণয়ে কৃতকার্য হওয়! যায় না। দৃষ্টান্ত স্থলে আমর। “ইন্ন্ফ্যাণ্জীইল লিভ্ডান্প' 
পীড়ার উল্লেখ করিতে পারি। এই পীড়ার প্রথমাবস্থায়্ যখন যরতের বিবৃদ্ধি এবং তৎপর 
তাহার ক্ষয় আরম্ভ হয়, তখন তাহা যে কোন চিকিৎসক নির্ণয় করিতে পারেন। কিন্তু এই সময় 
মার রোগ নির্ণন্ন করিয়া কোন লাভ নাই। কারণ, এই মবস্থ।! উপস্থিত হইলে, তখন আর 
উষধ প্রয়োগ করিয়! বিশেষ কোনই জুফল পাওয়া যায় না। কিন্তু প্রথম অবস্থায় পীড়া নির্ণীত 
হইলে এবং তদবস্থায় উপযুক্ত ওঁষধ বাবস্থা করিলে, অনেক স্থলেই সুফল পাওয়া যাইতে পারে । 
এই প্রথম অবস্থা নির্ণয় করিতে হইলে, মল পরীক্ষা! কর! সর্বপ্রধান কর্তব্য। এই পীড়ার 
গ্রথমাবস্থায় শিশু মল ত্যাগ করিলে, সেই মল পরিষ্কার করণার্ঘ ,মলদার হস্তদ্বার! মুছিয়৷ দেওয়ার 
সময়ে, হাতে কেমন এক প্রকৃতির তেল্তেলে ভাব অনুভূত হয়। স্পিশুল্প অ্বককুত 
বিক্কুত হওস্রাল্স ইহাই প্রথম লক্ষণ! । অনেক অভিজ্ঞ! মাতা! অর্থাৎ ধাহাদের 
এই “ইনৃফ্যাণ্টাইল লিভার" নামক কথিত পীড়ায় পূর্বে কোন সন্তান নষ্ট হইয়াছে, তাহার! 
উক্ত পীড়ার প্রারভ্তাবস্থায় মল পরিষ্কার সময়ে, কেবল মাত্র এই বিশেষ লক্ষণ দ্বারা রোগ 
নির্ণাত করিতে পারিয়্াছেন এবং ডাক্তার ডাকিয়া সমস্ত বলায়, ডাক্তার মহাশয় প্রথমে উক্ত 
বিষয় উপেক্ষ। করিয়1, পরে অনুতপ্ত এবং লঙ্জিত হইয়া নিজের অনভিজ্ঞতার পরি5য় দিয়াছেন । 

শ্শিশুক্প আনল পহ মেদ নির্গমনেন্স কল্প £-শিশুদিগের খাদ্যের একটা 
প্রধান উপাদান--মাখম। এই মাথম পরিপাক হইতে হইলে, পিত্তের উপাদান মহ মিশিত হইয়! 
উহ! তরল সাবানবৎ মণ্ডে পরিণত হওয়ার প্রয়োজন হয় এবং এইরূপ হইলে, পরে উহ পরিপাক 
গ্রপ্ত হইয়া শোধিত এবং শরীরের গঠন কার্যে ব্যয়িত হইতে পারে। কিন্তু যকৃতের 
বিরতি উপস্থিত হইলেই, তাহার কার্ষ্যের বিকৃতি-ক্রিয়া-বিক।র উপস্থিত হয়। যক্কৃতের এই 
ক্রিয়া বিক.রে উহ1 হইতে বিকৃত পিত্ত নিঃশত হয়। এই বিকৃত পিত্ত দ্বার! মাথম পরিপাক 
ইইতে পারে না। সুতরাং মাঁথম, মেদায়দহ ক্ষারমুলক পদার্থের সন্থিলনে সাবান মণ্ডরূপে 
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মলসহ অস্ত্র হইতে বহির্গত হইয়! যায়। মল ত্যাগের পর মলঘ্বার পরিফার করার সময়ে, হাতে 
যে তেলতেলে পদার্থ অনুভব হয়; তাহ! এই মণ্ড। কেহ কেহ এই পদার্থকে শ্রেশ্ব। বলিয়৷ ত্রম 
করেন এবং মনে করেন ষে, হয় তো শিশুর আমাশয়ের পীড় হইয়াছে। কিন্তু বাস্তবীক তাহা 
নহে। মেদের তেল্তেলে ভান, আর শ্লেম্সর হেল্তেলে ভাব _-একটু চেষ্টা করিলেই এতছু ভয়ের 
পার্থক্য নিরূপণ কর! যাইতে পারে। 

স্পিশুল্ হল সহ মৈদছ নির্গমনে-ন্পো গ নিণ ্বি।-এমদাস্, ক্ষীরমূলক 
পদার্থের সহিত সম্মিলিত হইয়া_দাবানরূপে বহির্গত হইয়া যাওয়ায় দেহের সাধারণ ক্ষারত্ব 
হাল হওয়ায়, দেহের বিশেষ ক্ষতি হয়। মেদ এইরূপ বিদমাসিত হইয়। যে অবস্থা উপস্থিত করে, 
তাহা শরীরের পক্ষে বিশেষ অনিষ্টজনক | ইহাতে শিশুর শরীর*ক্ষয় হইতে থাকে । এই 
কারণে, শিশুর মলে মেদ বর্তমান থাকা ; একটা গুরুতর বিষয় এবং তাহ! অবগত হওয়া 
চিকিৎসক মাত্রেরই অবগ্ঠ কর্তব্য | মেদ নিযুক্ত মেদাক্কূপে বা মিশ্রিত সাবান মণ্ডরূপে-_ 
কোন্‌ রূপে বহির্গত হইতেছে? তাহাঁও দেখা কর্ণব্য। মলের সহিত যদি অতিরিক্ত মেদ 
নির্গত হইতে থাকে, তাহা হইলে বুবিতে হইবে শিশুকে যে পরিমাণ মাথম পাঁন করান 
হয়, শিশু সেই পরিমাণে পরিপাক করিতে পারিতেছে না । এরপ স্থলে, শিশু যদি কেবলমাত্র 
মাতৃস্তন্ত পান করিয়া থাকে, তাহা! হইলে তাহাকে যে কয়েক বার স্তন্ত পান করান হয়, 
তদপেক্ষা বারে কম .করিতে হইবে। অর্থাৎ পূর্বে ষদি সমস্ত দিনে ৮।১* বার স্তন্ত পান 
করান হইত, তাহ হই.ল 81৫ বার পান করাইবে। পরন্ত এক একবারে যত সময় স্তগ্ঘ পান 
করান হইত, ভদপেক্ষা অল্প সময় পান করাঈবে। ইহাতে শিশু প্রত্যেক বার পেক্ষাকৃত 
অল্প পরিমাণ দুগ্ধ পান করিবে। পক্ষান্তরে, এরূপ স্থলে ছুগ্ধের কিছু মাথম তুলিয়া লইয়া, সেই 
দুগ্ধ পান করাইলেও চলিতে পারে । নানা গ্রকার উপায়ে দুগ্ধে মাথমের পরিমাণ হাস করা 
যাইতে পারে। বল! বাহুল্য, ইহার উল্লেখ করা. এই প্রবন্ধের উদ্দোশ্ট নহে । 

তুপ্ধে মাখমের পরিমাণ অধিক হইলে, আমরা যেমন শির মল দেখিয়া তাহ স্থির করিচ্চে 
পারি, ছুগ্ধে মাখমের পরিমাণ স্বাভাবিক অপেক্ষা অল্প হইলেও, তাহা! এরূপ মল দেখিয়া 
ঠিক কর! যাইতে পাবে। মাতৃস্তন্ঠে মাখমের পরিমাণ শাল্প হইলে, অপরিপাকের ন্যায় 
পাঙলা আঠা আঠ1 (1951991১010 91117) ) মল হয়। ছুগ্ধে মাখমের পরিমাণ সামান্ঠ অল্প 
হইলে, তজ্জন্ত শিশুর পরিপোষণের বিশেষ ব্যাঘাত হয় না--শিগুকে সুস্থই দেখায়। 

শ্িজ্ঞল আলে শ্লোঙ্ঞা।। অত্যন্ত অন্ন বয়স্ক শিশুর মলে অনেক সময়ে শ্লেম্মা দেখা 
যায়। কিন্তু উহা! অস্ত্রের কোন পীড়া নির্দেশক নহে । | 

শস্পিল লে ছানা । শিশুদিগের মলে অনেক সময় ছানার গ্ভায় পদার্থ নির্গত 
হইতে দেখা যায়। ইহ! প্রোর্টিও খাস হইতে না মাসিয়া, অন্ত্রের শ্রাব হইতে 'আইসে। এই 
জন্য অনেকের মতে, শিশুদিগের মলে ছানার তন্ুুসন্ধান লওয়। হত আবশ্যকীয় নহে। 

শ্িিশুদিগেন্স মলেল দুর্গহ্ধ ৷ শিশুদিগের মলে দুর্ণন্ধ হইলে বুঝিতে হইবে যে, 
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উক্ত নি জি [কিয়া ফল। রসনা স্থলে, গন মুলক ধা উপকারী । শর্করা অন্ত্রের 
পচন নিবারক--101. 1550176110, বিশ বৎসর পূর্বের এই কথ! বলিত্না গ্রিয়াছেন। এত দিবস 
পরে তাহার সহ্যতা প্রমাণিত হইয়াছে । 


শ্শৈশনীত্র লেল,.প্রতিত্রিভ্্রা। শিশু ক্ষুধায় পীড়িত থাকিলে, মলের 
প্রতিক্রিয়া ক্ষারাক্ত হইয়া থাকে। এইপ্প স্থলে, অল্প সময় মধ্যে পচন উপস্থিত হয়। এস্থলে 
ক্ষুধায় পীড়িত অর্থে--শিশুর আবশ্তকীয় পরিমাণ অপেক্ষা অল্প পরিমাণ ছুগ্ধ পান অথব| দুগ্ধের 
পরিমাণ উপযুক্ত হইলেও, ত:হাতে মাথমের পরিমাণ অল্প থাকা, বুঝিতে হইবে। অর্থাৎ শিশুর 
যে পরিমাণ দুগ্ধপান কর! স্বাভাবিক, সেতাহা প.ন করিতেছে ; কিন্ত সেই ছচ্ধে মাথমের 
পরিমাণ স্বাভাবিক অপেক্ষা অল্প 'আছে-_ইহাই বুঝিতে হইবে। 


মলে শর্করা মূলক পদার্থ প্রায়ই প্রাপ্ত হওয়া যায় না। নানা! প্রকার জৈবিক অল্প, যথা $-_ 
ল্যাকৃটিক এপিড, এসিটিক এসিড, বিউটারিক এসিড প্রভৃতি বর্তমান থাকে। মলে 
উগ্র অল্নের গন্ধে ইহা স্থির করা সহঞ্জ হয়।'এইন্ধপ মলের প্রতিক্রিয়! অল্নান্ত হয়। গোঁ-ছুগ্ধে 
পরিবদ্ধিত শিশুর এইরপ অবস্থা! প্রায়ই উপস্থিত হইয়! থাকে। ক্ষীর শর্করা, জল এবং ছৃগ্ধ , 
একত্র মিশ্রিত করিয়া পান করাইলেও, এরূপ হইতে পারে । এইরূপ মবস্থ! উপস্থিত হইলে, 
শিশুর দু'গ্ধ শর্করার পরিমাণ হ।স করিতে হবে । 

শৈশ্বীস্ত মলেব্র প্রক্কৃতি । মাত্‌ স্তন্তপান্ী শিশুর মধ্যে মধ্যে পাতগা বাহ্‌ 
হয়। কখন কখন ফুচ. ফুচ. করিয়া, কখন বা পিচকার'র জলের মত মল বাহির হয়। মল 
জলবৎ, কিন্তু উগ্র অন্নগন্ধ যুক্ত । এতৎসহ উদরাধ্ম(ন ও অস্থিরতা বর্তমান থাকে। 
মলের এইরূপ অবস্থ! হইলে, শিশু অধিক সময় পর পর--সমস্ত দিনে চারি পাচ বারের 
অধিক স্তপ্ত পান করান অন্গচিত এবং শর্কর। মিশ্রিত চু'ণর জল পান করাইলে উপকার 
হয়। দুগ্ধ পান করানর পূর্বে শর্কর! মিশ্রিত জল পান করাইতে হয়। 





শিশুকে নির্দিষ্ট বয়সের পূর্বেই শ্বেতুসার সংশ্লিষ্ট খ।গ্চ দেওয়া! যাইতে পারে। তবে অন্ততঃ 
€ুই মান মল পরীক্ষা করিয়া! দেখ। উচিত যে, তাহা! পরিপাক হইতেছে কিনা । অতাধিক' 
উত্তাপ দ্বার! পরিবর্তিত শ্বেতদার সংশ্লিষ্ট খাগ্ঃ যেমন-__মেপিনদ্‌ ফুড. প্রভৃতি খাগ্ভ দিলেও 
অধিক শর্কর1 দেওয়ার অনুরূপ ফণ অর্থাৎ মল অত্যর্ধেক অন্ন বিশিষ্ট উগ্র অন্ন গন্ধধুক্ত 
হইতে পারে। এইরূপ অবস্থায় উক্ত খাদ্ধ পরিবর্তন করিয়া দেওয়া উচিত। অর্থাৎ যে 
সমন্ত শ্বেতসার যুক্ত থাছ্ অশ্যুধিক উত্তাপ ছ্রার৷ পরিবর্তন করা হয় নাই, তাহাই অর্থাৎ যবমও 
ইত্যাদি দেওয়া উচিত। 

সাধাক্নণ মল পরীক্ষায় যেমন পৃজ, রক্ত, রোগজীবাথু, কমির অও, অগ্াদি ধঙ্ত্রের আব 
এবং মলের অন্তান্ট উপাদান পরীক্ষা করি.ত হয়, শিশুদিগের মল পরীক্ষান্ণও তদ্ধপ উপায়ই 
অবলম্বিত হইয়! থাকে। 


৬ষ্ঠ ও ৭ম সংখ্য। ] দি পরীক্ষ। | ২৫ 


সপ টি শান বাপি টি ৬ ৩ অ০৩ টি ছি শপ ০০ 






কম. শপ সপ ৬ জাপজ লি লাজ অজ আপ জা 


বস্সক্ষদিগেন ল্োগ লিশসে এ তন পরীক্ষা ভপম্ঘোগিতা। ।-_ 
শিশুদগের স্তায় বয়স্কাদিগের বিবিধ পীড়া! ব| উহার প্রকৃতি নির্ণয়ে, মল পরীক্ষ! দ্বার বিশেষ 
সহায়তা লাভ করা যায়। যথাস্থানে এই মকল বিষয় বিবৃত হইবে। 


সল পল্লীক্ষা-প্রপণালী । ত্রিবিধ উপায়ে মল পরীক্ষা নিষ্পন্ন হইয়া থাকে । যথা) _ 


(১) চক্ষু পল্জ্ীক্ষা। 
(২) আন্যুবীক্ষণিক পল্লী" ক্ষা। 
(৩ আ্ীসাম্নিক পন্রীক্ষা। 
বর্তমানে উল্লিখিত পরীক্ষা সন্ধে নিত্য নৃতন বহুবিধ তথ্য প্রচারিত হইতেছে | এইট সকল 
পরীক্ষা -প্রণাণী আয়ত্বাধীন করিতে হইলে, জীবাণুতত্ব ও রসাপ্নন শাস্তে জ্ঞ/নলাভ করা অবশ্য 
কর্তব্য | মল পরীক্ষা সম্বন্ধে স্প্রপিদ্ধ অধ্যাপক 137. 501710% মহোদয়ের গ্রন্থথানিই 
সর্ব্বোত্রষ্ট। এই পুস্তক খানি পাঠে এতদ্িষযে আবশ্যকানুরূপ জ্ঞানলাভ কর! যাইতে পারে। 
যাহা ইক, আমর সাধারণ চিকিংসকগণের উপযোগী করিয়াই এহদ্সন্বন্ধে আলোচনা করিব। 
পীঁড়! নির্ণধনার্থ উল্লিখিত ত্রিবিধ পরীক্ষা-প্রণালী অবলম্বনের পূর্বে, মলের স্বাভাবিক 
্রক্কতি সম্বন্ধে সবিশেষ জ্ঞান লাভ করা কর্তন্য। : বলা বাছুল্য, লুস্থাবস্থার বিষয় জ্ঞাত না 
থাকলে, অস্থস্থাবস্থার পরিবর্তন কদ1চ নির্ণয় কর! যাইতে পারে না। 


মলের স্বাভাবিক অবন্থ! । 
নুস্থাবস্থায়ও বিবিধ কারণে মলের স্বাভাপণিক অনস্থার ব্যতিক্রম হইয়। থাকে । এই সকল 


ব্ষ'য়ও জ্ঞ।ন থাকা প্রয়োজন। নির্ে এই স্বাভাবিক পরিবর্তন সমূহ বিবৃত হইতেছে । 

শেপ আর তা বা ভাঁকতনায £ 1). 78199 বলেন-- আমর] যে সমস্ত 
অতিসারের কারণ-_্নায়ুম গুলে উপর গারোপ করি, তাহার অধিকাংশই রালায়নিক 
পরিবর্তনের ফলে, অন্ত্রের কোন না কোন স্থানের প্রদাহের ফল। এইরূপ অনেকে কোঠ্ঠবদ্ধতার 
কারণও, অস্ত্রের পেশীর স্নীধুমণ্ডলের উপর আরোপ করেন ।'কিন্তু প্রকৃতপক্ষে তাহার অধিকাংশই 
পরিপাক কর্ধ্য দ্রুত সম্পন্ন হওয়ার ফল মাত্র। এইরূপ পরিপাকে মলের স্বল্পতা হইয়া থাকে। 
এইন্জন্ত পুরাতন কোষ্ঠবদ্ধতার চিকিৎসার আগার আগার প্রয়োজিত হইয়া থাকে । 

আশ ভাত্রিক্ক আসলে আগক্ভক্ক পদীর্ঘথ2-শ্বাভাবিক মলে মাংসের বন্ধনী, 
উদ্ভিজ্যের 001101050, অজীর্ণ খাদ্য, (যেমন-_শ্বে হসাঁর, মাংস, মেদ) অস্ত্রের আ্রাব, আণুবীক্ষণিক 
জীবাণুজাত বিকৃত পদার্থ, কোলেষ্টিরিণ, আব, শ্লেক্সা, ইপিথিলিয়াল কোষ, বর্ণক পদার্থ-_ 
পিত্ত হইতে উৎপন্ন ট্টারকোবিলিন, অজৈবিক লবণ, নান! প্রকার বাষ্প, সালফি উরেটেড 
হাইড্রোজেন, মার্শগ্যাস প্রকৃতি নান! বাষ্প পাওয়া! য'়। 

মল পরীক্ষা-প্রণালী। 

মল পরীক্ষা করিতে হইলে. প্রথমতঃ ঈহ। লবণ জল দ্বারা তরল করিয়া লইয়া, পাতল| 
মলমল্‌ কাপড় দ্বারা টাকিয়া লইয়া পরীক্ষা করিতে হয়। শতকর! পাঁচ শক্তির কার্বালিক ভ্রব 
বা তারপিন তৈল জ্ঞ পরিমাণ মিত্রিত করিয়া লইলে, মলের দুর্গন্ধ নষ্ট হইয়া থাকে | 


২৫৪ চিকিগুদা-্প্রবাঁশ। [ ১৯শ বর্ষ 








কি পি 


পল্লীক্ষণীস্্ বিম্বস্জ ।-মল ধৌত করার পূর্বে, তাহার প্রতিক্রিয়া, বর্ণ, সাধারণ 
অবস্থা, পরিমাণ এবং উহাতে অন্ত কোন অস্বাভাবিক পদার্থ আছে কিনা; তাহা পরীক্ষা 
করিতে হয়। যথাক্রমে এই সকল বিষয় কথিত হুইতেছে। 
আলে প্রর্তিপ্পরি সা । মল সাধারণতঃ সামান্ত অল্নাক্ত বা ক্ষারাক্ত হইতে পারে। 
আন্তরিক অর এবং ওলাউঠার মল ক্ষারাক্ত। খ্েতপার ভোজী এবং দৃগ্ধপায়ীদিগের ও ক্লোম 
স্থির পীড়ায় মল অয্নাক্ত হয় | প্যান্ক্রিয়াসের পীড়। থাক! স্বত্বেও যদ্দি মল ক্ষারান্ত 
হয়, তাহ! হইলে বুঝিতে হইবে ঘে, পিত্বের অবরোধ বর্তমান আছে। 


এ ঈিটি ভি ৩ বি ৯৮ বটি উট কটি আট বি আদি ক ক 


ভ্বত্েন বর্ণ ।--মলের স্বাভাবিক বর্ণের কারণ-_হাঁইড্রোবিপির্বন বা পরিবর্তিত 
বিলিরুবিন। ইহা অবিকল উরোলিনের অনুরূপ । মলের বর্ণ পরীক্ষা করিতে হইলে, সদ্য মল 
কোন পাত্রে মর্দন করিয়া, তৎস্হ করোসিভ সাব.লিমেটের দ্রব মিশ্রিত করিয়া কয়েক ঘণ্টা 
রাখিয়। দিতে হয়। এইরূপ রাখিয়া! দিলে, মলে হাইড্রোবিলিরবিন থাকিলে. উহ! গাঢ় লাল বর্ণ 
হইবে (হাইড্রোবিলিরুবিন মার্করী )। কিন্তু বিলিরুণ্বন থাকিলে সবুজ বর্ণ হইবে। 

পড়ার জন্ত এইরূপ বর্ণ পরিবর্তন, অবগত হওয়। বিশেষ আবশ্বক! অপরিবর্তিত 
বিলিরুবিন স্বর্ণ-বর্াভ পীতবর্ণ। বিলিভারদিন এবং জীবাণু জন্ত মল সবুজ বর্ণ হয়। পিত্তের 
অল্পতা, ক্লে।ম গ্রন্থির পীড়া, টিউারকসজাত মন্ত্রনরক বিল্লির প্রদাহে মলের বর্ণ সাদ! মাসীর 
হায় হয় ক্লোম গ্রন্থির প্রদাহে কামল ও পিযত্বর অবরোধ না থাঁকাঁতে, মলের বর্ণ সাদ! হইতে 
দেখা গিয়াছে । আধণুবীক্ষণিক রে।গজীবাণু কওক হাইড্রোবিলিরুবিণ এরূপ পরিবর্তিত হইতে 
পারে যে. তাহ! শুত্রবর্ণ ধারণ করে। ইহাই লিটকো-উরোবিলিন নামে পরিচিত ৷ 


শদল্রে লেবু সাশ্রীত্র 1-- প্রথম দিবস প্রথমবার নির্দি্ খাছ গ্রহণের 
অব্যবহিত পূর্বে, ৫ গ্রেণ কারমিন বা! চারকোল ট্যাবলেট সেবন করাইয়া, তাহার এক দিবদ 
পরেও এরূপ ভাবে উহা! সেবন করাইয়!, কত সময় পর্য্যন্ত মল টবের মধ্যে থাকে, তাহ! স্থির 
করা যাইতে পারে । 

এক্ষণে যে সকগ উপায়ে মল পরীক্ষা কর! হইয়া থাকে, যথাক্রমে তদসমুদয় কথিত 
হইতেছে । যথা ;-- 

(১) চাক্ষু পর্লীক্ষা । 

মল প্রথমে স।ধারণ ভ।বে চক্ষু দ্বারা দেখিয়াই পরীক্ষা আরম্ভ করিতে হয়। স্বাভাবিক 
অবস্থাগ় মলের পরিমাণ স্থির করিয়!, বিশেষ কোন স্থির মীমাংসায় সমাগত হওয়া যায় না। 
কারণ, যে পরিমাণ মদ দেখিতে পাঁওয়৷ যায়, তাহার এক তৃতীয়াংশ পরিমাণ কোন জীবাণু দ্বারা 
ও এক চতুর্থাংশ অস্ত্রের শ্লেম্স। এবং আ্রাবের অসাড় অংশ দ্বার এবং অপর এক তৃতীয়াংশ ভুক্ত 
দ্রব্যের পরিপাকবশিষ্ট ভ্রব্যের দ্বারা গঠিত হয়। এই কারণে, খা দ্রবোর পরিমাণ হাস 
করিয়। দিলেও, উল্লিখিত পদার্থের দ্বার| হয় তো! মলের পরিমাণ ম্বাভাবিক পরিমা.ণর মত 
হইতে পারে | 
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মলের প্রক্কৃতির বিষয় পরীক্ষা করিতে হইলে, স্বাভাবিক অবস্থায় কোন্‌ কোন্‌ খান্ত দ্রব্যের 
গার! মলের কিরপ প্রক্কতি পরিবর্তন উপস্থিত হয় ) তাহা জান! আবশ্তাক। নিয়ে এতদসন্ঘদ্ধে 
জআ/লাচিত হইতে.ছ। 

অর্ধ ভন্লতল হ্মলল--অধিক পরিমাণ মেদময় খান্, টাটকা শাক শবন্ী, তরকারী 
ওফল ইত্যাদি এবং অধিক পরিমাণ পানীয় গ্রহণ করিলে, স্বাভাবিক অবস্থায় মল অর্থ 
তরলাকাবে বহির্গত হয়। এতত্তিন্ন অর্ধ তরল অবস্থায় মল বহির্গত হইলেই বুঝিতে হইবে যে, 
তাহা কোন পীড়! জনিত। তবে ব্যক্তিগত ম্বাভাবিক ধাতু- প্রকৃতির জন্ত অর্ধ তরল মল 
নির্গত হওয়া, স্বতন্ত্র বিষয়। 

ভন্সল সমল । -অন্ত্্ের শ্লৈশ্মক বিল্লির,'খাগ্য দ্রর্োর জল'য়াংশ শোষণ করার যে শক্তি 
আছে, এ শক্তির হাস, অস্ত্রের কৃমির গতির প্রাবলা, অন্ত্-প্রাচীর হইতে অস্ত্রের জলীয় অংশ, 
রস, পুর, গ্লেম্স। এবং রক্তার্দি শ্রাব ইত্যাদি কারণের জন্ত মল তরল অবস্থায় নির্গত হয়। 
অত্যন্ত অল্প ঙ্সে।-__অন্ত্রের জলীয় পদার্থের শোষণ শক্তির সম্পূর্ণ অভাব এবং 
অতিরিক্ত পরিমাণ রক্ত-রস শ্রাৰ হেতু, মল অত্যন্ত তরল ভাবে নির্গত হয়। 

অত্যধিক দ্সায়বীয়্ উত্তেজনা হেতু ক্ষণণ্থীয্নী অতিদার এবং অস্ত্রের উত্তেজনা জন্ত অতিসার 
উপস্থিত হইলে, মলের প্রকৃতির কিছু বিশেষত্ব দেখিতে পাওয়! যায়। ইহাতে মলের 
পরিমাণ মরন, অথচ উহা! অত্যন্ত তরল এবং দূগন্যুক্ত হইয়। থাকে। | 

অত্যধিক রক্ত-রদ মিশ্রিত থাকার জন্ত মল তরল হইলেও, তাগার কিছু বিশেষত্ব থাকে। 
তরুণ রসম্রাৰিক কোলাইটিস্‌ পীড়ায় এইরূপ হয়। ইহাতে মল পরিমাণে অধিক, উহা! 
সাদ!বর্ণ এবং ফেণাযুক্ত হয় ও উহাতে অতি সামান্ত মাত্র গন্ধ থাকে। 

অত্যন্ত সিন মল ।--অত্য্প পরিমাণ তরল পদার্থ গ্রহণ কিন্বা মল অধিক 
সময় অস্ত্র মধ্যে আনদ্ধ থাকিলে, মল অত্যন্ত কঠিন অবস্থায় নির্গত হয়। 

কঠিন মলের আকার নানা প্রকারের হইতে পারে। মল সরু হইয়া বহির্গত হইলে বুঝিতে 
হইবে যে, পিকম হইতে মলদ্বার পর্য্যন্ত, এই স্থানের কোথাও আক্ষেপ বা যাস্ত্রক কোন কারণ 
অন্ত আংণশক অবরোধ হইগ্নাছে। অবরে'ধ অত্যধিক হইলে, সরু নলের আকারে কঠিন মল 
বহির্গত £ওয়ার পর, অল্প পরিমাঁণ কোমল মল বহির্গত হইয়া থাকে । মলদ্বারের অবরোধ জন্ট, 
ফিতায় আক্কৃতিতে মল বহিগগত হয়। 

ছোট ছোট গুঁটণীর আকৃতিতে মল বহির্গত হইলে বুঝিতে হইবে যে, অন্ত্রের গ্রাচীরের 
দর্কলত ব! মাক্ষেপ বর্তমান আছে । বড় বড় গুঁটলীর আকারে বহির্গত হইলে বুঝিতে 
হইবে যে, কোলনের এবং সরলাস্ত্রের প্রসারণাবস্থা! বর্তমান আছে। 

মলের বর্শ ঠ মলের বর্ণ, কিরদংশ খাদ্য দ্রব্যের বিশেষত্বের উপর নির্ভয় করে। 
শর্কর। ইত্যাদি খাদ্যের দ্বারা মলের বণ হ্াল্ক! হয়, মাংস খাদ্যের ছারা মলের বর্ণ কাল হয়। 
মল অধিকক্ষণ আবদ্ধ থাকিলে, কিন্বা! তাহাতে পচন উপস্থিত হইলে, এ বর্ণ আরো! গাঢ় হইতে 
গারে। মল বহির্গত হুইয়! বহির্বায়ুতে অধিকক্ষণ থাকিলেও, উক্ত বর্ণ বিশিষ্ট হয়। 

জাঃ কাঃ--ঙ 


২৫৪  চিকিৎসা-প্রফাশ। [ ১৯শ বধ 
মলাকার মলের বহির্ভাগের বণ একটু কালো, কিন্তু তাহার আত্যন্তরিক . অংশের বর্ণ 
তদপেক্ষা হালক! থাকিলে, বুঝিতে হইবে যে, সম্ভবতঃ উক্ত মল সিগমইড. ব|1 সরলান্্র মধ 
অধিকক্ষণ আবদ্ধাবস্থায় অবস্থিতি করিতেছিল। 

ট।টুক1 রক্ত সাধারণতঃ সিগমইভ বা সরলাস্ত্র হইতে আইসে। অক্ত্রের উর্ঘাংশ হুইতে যদি 
অধিক রক্তত্রাব হয় এবং তৎসহ যদি অস্ত্রের কৃমিগতি প্রবল থাকে, তাহা! হলে সেই রক-_. 
সাধারণ রক্তের বর্ণে, মলদ্বার হইতে বহির্গত হইয়া আইসে। যক্কৃতের কার্য ভাল 
থাকিলে ও মেদময় খাগ্চ অধিক থাইলে, মল কর্দমের বর্ণ বিশিষ্ট ভওয়। স্বাভাবিক। কখন 
কখন এমন হয় যে, পিত্ত অস্ত্রে আসিয়। বর্ণ বিহীন পৈত্তিক লবণে পরিণত হয়। এইরূপ 
অবস্থায় রাসায়নিক পরীক্ষ। করিয়। স্থির করিতে হয় যে,মলের স্বাভাবিক বর্ণ হীনতার কারণ-.. 
পিত্তের অভাব জন্ত হইয়াছে কি, না? 

শিশুদিগের মলের বর্ণু সবুজ হওয়ায় কারণ--কখন কখন ক্রোমজেনিক জীবাণুর উৎপত্তি 
কিন্তু অস্ত্রের কমি-গতির আধিক্য হইলে, সবুজাভ বর্ণ বিশিষ্ট মল নির্গত হইতে পারে। কারণ, 
শিশুর এক বৎসর বয়সের মধ্যে মল সিকম পর্যন্ত আসিবার সময়ের মধ্যে, পিত্তের বিলিরুবিন 
এবং  বিলিভারডিন, উরুবিপিনে. পরিবর্তিত হুইতে সময় পায় না। এই বঞ্কসের পর 
শিশুদিগের মল বহির্বাযুতে অবস্থিত হওয়ার পর, উবার সবুজ বর্ণ হওয়া স্বাভাবিক । 

স্কুল ভনহ ক্লৌন্সা ।--সাধারণ চক্ষে মল সহ যদি শ্লেম্মা দেখিতে পাওয়া যায়, তাহা 
হলে বুঝিতে হইবে যে, অন্ত্রের কোন স্থানে প্র্হ বর্তমান আছে। কেবল মাত্র হঃস্থানে 
এই নিয়মের ব্যতি বম দেখিতে পাওয়া যায়। থা ;”- 

(১) কঠিন মলের গাত্র উল পাতল! শ্লেম্সার স্তর বারা আবৃত দেখিলে বুঝিতে হইবে যে, 
উত্ত মল অপেক্ষাকৃত দীর্ঘকাল সরলান্্র মধ্যে আবদ্ধ ছিল। কিন্ত মল কোমল হুইলে 
এইরপ শ্লেম্মা দ্বারা আবৃত থাকে না। 

*. (২)  মেঘ্বে নাস 'কোলাইটিস পীড়ায় মলে শ্লেক্সা থাকে। কিন্ত বাস্তবিক সেই 
' অবস্থায় অস্ত্রে প্রকৃত প্রদ(হ থাকে না। 

উল্লিখিত এই ২টা অবস্থা ব্যতীত, অপর সকল স্থলে মলে ঙ্েম্মা দেখিলে বুঝিতে হইবে 
' যে, অস্ত্রে প্রদাহ বর্তমান আছে। 

মলদ্বার হইতে অবিমিশ্রিত অবস্থায় পরিষ্কার শ্লে্স। বহির্গত হইলে বুবিংত হুইবে যে, 
'নি্নগামী কোলন, পিগমইড কিন্ব। সয়লান্ত্রে+ কোন স্থানে সর্দি প্রকৃতির প্রদাহ বর্তমান আছে। 
:এরইরপ ক্লে) অতি অল্প সময়াস্তর এত শীপ্ব বহির্গত হইয়। আইসে যে, উর্ঘ হইতে মল আনিয়া 
শ্লেকসর সহিত নিশ্রিত হওয়ার যথোপযুক্ত সময় প্রাপ্ত হয় ন|। কিন্তু প্রদাহের প্রাবলা 
'আন্তিত- হইলে, তৎপর . গ্লেম্ার সহিত মল হাল্কা! ভাবে মিরিত হইয়া বহির্গত হয়. 
' বিশেষরূপে মিশ্রিত হয় না 
"যখন পাতল! মল সহ অর পরিমাণ, কিন্তু চাপ চাপ দল! দল! কিছ স্তরবৎ প্লে! 

বিশেষরূপে মিশ্রিত হট! বহির্গত হয়তখন কোলনের উর্ধ এবং নিম্নাংশে প্রদাহ বর্তমান 
আছে) জাতব্য। প্রদাহ যত উর্দে হয) প্রেন্সাও তত হুম্ম ভাবে বিভক হুইয! বহি 





৬ষ্ঠ ও ৭ম সংখ্যা] নি্ণয়-তন্ব--মল পরীক্ষ! | ২৫৫ 


এ এটি হর জুটি আগ 


হয় এবং তত অধিক পরিমাণে মলের সহিত উহা! িশ্রিত থাকে। | এইরূপ সা বিশেষরূপে 
স্থির করিতে হইলে, ছুই খণ্ড কীঁচ দ্বার! পরীক্ষা! করির1 দেখিতে হয়। নতুবা তাহা স্থির করা 
যায় না। | 

একটু শ্লেম্ নিশ্রিত মল লইয়া, তাহাতে অল্প পরিমাণ জল সংযোগ করিয়া ঘর্ষণ করতঃ, 
ইহার এক ফেোট! এক থণ্ড উপযুক্ত কীচ ফলকে স্থাপন করিয়া,অপর এক খণ্ড কচ ফলক দ্বারা 
টাকিয়া! দিয়া, আলোকের দিকে রাধিয়! দেখিতে হয়। এইভাবে পরীক্ষা করিলে, অতি হুশ 
শ্নেন্ম। খ্ডও দেখিতে পাওয়া! যায়। কোলনের, উদ্দ অংশের শ্+েস। এবং ক্ষুদ্র অস্ত্রের গ্রে্স।, 
কেবল মাত্র চক্ষু দ্বারা দেখিয়া, উভয়ের পার্থক্য নিরূপ' কর! যাইন্তে পারে ন|। 

কোলনের নিয় অংশে তরুণ দর্দি প্রকৃতির প্রদাহ থাঁকিলে, মল সহ একটু একটু পাতলা 
রক্ত দেখ! যাইতে পারে। কিন্তু যখন লথ্বা পোণিত লম্বা রেখার আক্কৃতিতে শ্লেশ্মার সহিত 
বিশেষরূণে মিশ্রিত হইয়া বহির্গত হয়, তখন বুঝিতে হইবে যে, উহাতে ক্ষত হইয়'ছে। 

শ্লেম্ার সহিত পুয়ঃ মিশ্রিস্ত শ্রাব, মিশ্রিত ইয়া বহির্গত হইলে ইহাই বুঝায় যে, অস্ত্রের 
গভীর স্তরের বিধান নষ্ট হইতেছে ।' 

অনেক সময় মল সহ সরের ন্তায় স্তর বিশিষ্ট কঠিন শ্রাব বহির্গত হয়; অথচ তাহ প্রকৃত, 
শ্লেম্মা নহে। ইহা! দেখিতে ডিফ.থিরিয়ার বিপ্লির নায় দেখায়। ইহা! প্ররুত প্রদাহজ আব 
নছে--মন্ত্রের নলায়বী য় ছুর্বলতা জনিত আব। অস্ত্রের শুল বেদনার ইতিবৃত্ত না থাকিলেও, 
এইরাপ শ্রাব বহির্গত হইতে পাঁরে। | 


(২) আণ.বীক্ষণিক পরীক্ষা । 


মল, সাধারণ চাক্ষুষ পরীক্ষার পর, তাহার অল্প অংশ লইয়া, আণুবীক্ষণিক এবং রাসায়নিক, 
পরীক্ষা করার জন্ত রাখিয়া দিয়, অবশিষ্ট অংশ জল দারা উত্তমরূপে ধৌত করিতে হয়। এনপ 
ভাবে ধৌত করিতে হইবে যে, তাহার অদ্রবণীপ্ন এবং গন্ধবিহীন অংশ অবশিষ্ট থাকে । নির্দি্ 
আহারের ২৪ ঘণ্টার পর ধেমল নির্গত হয়, তাহার সমস্ত অংশ ধৌত করিলে, এইরূপ 
অদ্রবণীয় অংশ এক ড্রামের অধিক হয় না। কিন্ত শ্ররণ রাখ! আবশ্তক-_ইহা1! আমাদের 
দেশের সাধারণ খাছ্ছের কথ। নহে । মলত্রীরপ ধৌত করিয়া যাহ! অবশিষ্ট থাকে, তাহাতে 
অঞুবীক্ষণ যন্ত্রের দ্বারা প্লেশ্সার সন্ধান করিলে, যদি অতি সুক্স পাতলা একটু শ্লেশ্সা 
দেখিতে পাওয়া যায়; তাহা হইলে বুঝিতে হইবে যে, ক্ষুদ্র অস্ত্রের সর্দি প্রকৃতির প্রদাহ 
বর্তমান আছে। কোলনের উদ্ধ অংশের সর্দি যুক্ত প্রদাহেও প্ররাপ শ্লেশ্স। দেখিতে পাওয়া যায়». 
কিন্তু যদি তাহ! সবুজাভ বর্ণযুক্ত হয়, তাহা! হইলে ক্ষুদ্র অস্ত্রের সর্দি প্রকৃতির প্রদাহই নিন | 
ধুবিতে হইবে। রা 
কমল শহ স্োৌতিনক্ শপাদান।-স্বাভাবিক অবস্থায় মলে অতি অল্প সংখ্যক 
ংযোগ তন্তর শুত্র বর্তমান থাকে ; কিন্ত যদ ইহার সংখ্যা অধিক দেখিতে পাওয়া যায়, তাহা | 
হইলে পাকস্থলীর পরিপাক কার্ষ্ের বিশ্ব হইতে ছে-্বুবিতে হইব । 






২৫৬ চিকিৎসা-প্রকাশ। : [১৯শ বধ 
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স্বাভাবিক অবস্থার মলে পৈশিক নুত্র সমূহ সরল ভাবে থাকিতে দেখা যায়। কিন্তু ইহার 
সংখা। অতি অল্প। উক্ত সংখ্যা যদি অধিক হয় এবং মলের ক্ষুদ্র এবং বৃহৎ অংশে অধিক 
সংখ্যক থাকে; তাহ। হইলে ক্লোম গ্রস্থর ক্রিয়াবিকার অনুভব করিতে হইবে। এই 
অবস্থার সংযোগ তস্ত যথে্ট পরিমাণে দেখিতে পাওয়া যায় 1 

স্মতাম্ সেঙ্গমস্ত্ পদাখেল্সি পল্রিমান নিশি ।-মলে মেদময় পদার্থের 
পরিমাণ স্থির করিতে হইলে, অল্প কেক ফোট! এপিটিক এসিডের সহিত মল মিশ্রিত 
করিয় উত্তপ্ত করতঃ, মেদ অল্নের উঞ্জল দানার, সংখ্যা স্থির করিতে হয়। দানার সংখ্যা সামান্ত 
পরিমাণ থাকিলে, তাহা! কোন পীড়ার অস্তিত্ব বুঝায় না। কিন্তু উক্ত পদার্থ শ্লাইড ও কভার 
গ্লীসের মধ্যে বিস্তৃত করিলে, যদি উহা! মেদময় দেখায় এবং উহাতে বিন্দু বিন্ু মেদ ও 
অসংখ্য দানা বর্তমান থাকে, তাহা হইলে বুঝিতে হুইবে যে, মল সহ অধিক মেদ 
নির্গত হইতেছে । খাস্থ সহ অধিক পরিমাণ মেদময় পদার্থের বি্বমানতা-£অস্ত্ের সেৈন্মিক 
বিল্লির ক্ষয় জনিত পরিবর্তন, অন্ত্রে পিত্তের অভাব এবং ক্লোম গ্রন্থির আাবের অল্পতা নির্দেশক । 
এই কারণে মেদময় মল নির্গত হয়। এইরূপ স্থলে মেদময় পদার্থ শোষিত হইতে পারে না। 
মলে অতিরিত মেদ ও পিত্তের অভাব সহজে স্থির করা যাইতে পারে। অস্ত্রের 
শ্লৈম্মিক বিল্লির ক্ষয়, অতি বিরল ঘটনা; এতৎসহ অপরাপর যন্ত্রের মেদাপকর্ষতা বর্তমান থাকে। 
সুতরাং তাহাও সহঙ্জে স্থির করা যাইতে পারে। উল্লিখিত তিন অবস্থার না হইয়া, অপর কারণ 
জন্ত হইলে, সেই কারণ যে, ক্লোম গ্রস্থধ আবের অভাব জন্ত হইয়াছে, তাহা! জ্ঞতবা | 
পরত, ক্লোম গ্রন্থিয় ম্রাবের অল্পত৷ জন্ত হইলে, যেমন মলে মেদের পরিমাণ অধিক হয়, 
তেমনি তৎসহ যথেষ্ট পর়িম ণে পৈশিক হুত্র দেখিতে পাও£ যার়। তবে ইহীও শ্বরণ 
পাখা উচিত যে, কথন কখন মধুমূত্র পীঁড়। হইলেও, মলে মেদ এবং পৈশিক সুত্র অত্যধিক 
পরিমাণে বহির্গত হয়। | 

লম্ছ মেদ মক্স পদার্থে আন্মুবীক্ষপিক পল্লী ক] ।-_অবীক্ষ 
যন্ত্র ঘারা মেনমগ্ন পনার্থ নির্নন্ব করিতে হইলে, সাব.লিমেট পরীক্ষ। দ্বার বিশেষ সাহায্য 
পাওয়া যায়। এই পরীক্ষা করিতে হইলে, একটা টেষ্ট টিউবে ৫ সি, সি, পরিমাণ মল রাখিয়া, 
তাহার সম পরিম।ণ মার্কিউরিক ক্লোরাইডের গাঢ় দ্রব মিশ্রিত করতঃ, ২৪ ঘণ্টা কাল স্থির 
তাবে রাখিয়৷ দিতে হুইবে। মলের সহিত পিত্ত না থাকিলে, ইহার বর্ণ লাল আভাযুক্ত 
হয় না। ন্বাভাবিক অবস্থার স্তায় মলে পিত্ত থাকিলে, উক্ত দ্রব লাল আভাযুক্ত বর্ণ বিপি্ 
হয়। মলের অংশের সহিত বিলিরুবিণ মিশ্রিত থাকিলে, সবুঞ্জ বর্ণ হয়। এইরূপ প্রতিক্রিয়ায় 
ইহাই বুঝিতে পার: যায় যে, ক্ষুদ্র অস্ত্র হইতে আপিবার সমন্বে, উর্বিলিনের শ্বাভাবিক 
পরিবর্তন ব্যতিতই তাহা! আসিয়াছে। 

জতলন্ছ ল্লম্ড* প্লীগ্ষা ৷ - মলে অনৃগ্ত রক্ত পরীক্ষা কর! অনেক সময়ে, বিশেষ 
আবন্তক হইয়। থাকে । পিত্বস্থলীর পীড়। এবং পাকাশর় ও ডিউডিনমের ক্ষতের পার্থক্য, এই 
(উপায়ে নির্ণীত হইতে পারে। প্রবল বমন হইলে, বাস্ত পদার্থে সামান্ত পরিমাণ রক্ত থাকিতে 


৬ষ্ঠ ও ৭ম সংখ্য।] নির্ণয়-তত্ব_ল পরীক্ষ। | ই৫ণ 








স্তরে সা সি ভত সরি পরাস্ত লে সি জি ৯ সী সি সত অপি তাস তানছ এছ পাপা পিএ তা পা পাস, 


পারে। কিন্ত গুনঃ পুনঃ ম মল ল পরীক্ষা করিয়া হি তাহাতে রক্ত না পাওয়া যায়, তাহা হইলে 
ক্ষত থাকা সম্ভব নহে।. পাকস্থলীর পদার্থে অতি সামান্ত.পরিমাণ অনৃপ্ত রক্ত থাঁকিলে, ক্ষত 
থাকারই সন্দেহ হয়। বিশেষতঃ, তৎসহ যদি বিবমিষ! প্রবল থাকে অথবা! বাস্ত পদার্থ বদি অতি 
সামান্ত পরিমাণ হয় এবং তৎসহ যদি এত অল্প পরিমাণ রক্ত মিশ্রিত, থাকে যে, তাহা বিশেষ 
পরীক্ষ! না করিলে স্থির কর! ন! যায়, তাহা হইলে উক্ত সন্দেহ বলবৎ হয়। 

৪ তারপিন ও গোয়েকাম পরীক্ষা দ্বার মলস্থ শোণিত নির্ণীত হইতে পারে এবং এই পরীক্ষা 
দ্বারাই সহজে কার্য সম্পর্ হন্ন। কারণ, মূলে অতি পামান্ত পরিমাণ শোণিত থাকিলেও, 
এতন্বারা তাহ! নির্ণীত হইতে পারে। আধুবীক্ষণিক পরীক্ষায় পোপণিত কণা দেখিতে 
ন! পাইলেও শোণিতের বর্ণ পদার্থের প্রতিক্রিয়। প্রাপ্ত হওয়া যাঁষ? 

মলের সহিত , এক তৃতীয়াংশ গ্নেসিয়াল এসিটিক এসিড উত্তমরূপে মিশ্রিত করতঃ, 
উহাতে ইথর মিশ্রিত করিয়া উত্তমরূপে : আলোড়িত করিতে হইবে। অতঃপর 
একটা টেষ্ট টিউবে এই মিশ্রিত পদার্থের এক কিন্বা ছুই ড্রাম রাখিয়া, তাহাতে সন্ধ গ্রস্ত 
১* মিনিম টিংচার গোয়েকাম 'এবং ২৯ মিনিম্‌ তারপিন তৈপ মিশ্রিত করিলে, যদি উক্ত মিশ্র 
বেগুনী নীলবর্ণ ধারণ করে, তাহা হইলে বুঝিতে হইবে যে উক্ত মলে শোণিত মিশ্রিত আছে। 
অস্ত্র চিকিৎসকের পক্ষে এই পরীক্ষা বিশেষ আবশ্তক। কারণ বৃহত অন্ত্রের পুরাতন ক্ষত বা 
কাপগিনোমা! লুক্কাইত অবস্থায় থাকিলে, অবরোধের লক্ষণ উপস্থিত না হওয়া পর্যযস্ত, বিশেষ 
কিছুই অবগত হওয়া যায় না । কিন্তু ষখন এই লক্ষণ উপস্থিত হয় তখন রোগীর আরোগা 
হওয়ার সম্ভাবনা থাকে না। | 

অনেক স্থলে, মল পরীক্ষায় ইহার সহিত নিম্নত শোণিত প্রাপ্ত হওয়া যায়। অথচ শোণিত 
শ্রাবের কারণ ও স্থ'ন ঠিক হয় না। নাপিক|, মুখ, গলকোধষ ইত্যাদি স্থান হইতেও শোণিত 
আব হয় না। এই অধস্থা হইলে, বিশেষ অনুনন্ধান করিয়! কোথায় ক্ষত আছে, তাহা স্থির 
কর! আবশ্তক। কারণ, পীড়ার প্রথম অবস্থা তাহ। স্থির করিয়া, অস্ত্রোপচার করিতে পারিলে 

সফল হয়। ঙ 


আহাধ্য ব। পীড়। বিশেষে মলের পরিবর্তন । 


মল সহ কেবল মাত্র গ্লেশ্স। নির্গত হইলে. ডিসেণ্টারী, ইলিওকোলাইটিস বা সরলান্ত্রের ক্ষত 
আছে, এরূপ দিদ্ধান্ত করা যাইতে পারে। কোলনের শ্রম! আবধুক্ধ প্রদাহে, মল সহ 
বড় বড় ছাচের মত শ্েম্া খণ্ নির্গত হয়। 

১। নির্দিষ্ট পরিমাণ মাংস (১০* গ্রাম) তোগুনের পর, যদি মলে অধিক সংখ্যক সংযোগ 
তন্ত দেখিতে পাওয়া! যায়, তাহা! হইলে বুঝিতে হইবে যে, পাকস্থলীতে পরিপাক কার্ধ্যের বিন 
উপস্থিত হইপ্াছে। কারণ, কেবল মাত্র পাকস্থলীর রস দ্বার! মাংসের সংযোগ তত্ত পরিপাক, 
প্রাপ্ত হয়। পাকস্থলীর অত্যধিক কৃমি গতি অথবা কাইলের অতাব ও আধিক্যেও এইরূপ 


হইতে গারে। 


২৫৮ চিকিৎসা-প্রকাশ | |.১৯শ বধ. 


আচ সি ৬ সা লি 


২। অল্প পরিমাণ মাংস খাইলেও, যদি মলের মধে৷ মাংসের হুত্রসমূহ দেখিতে পাওয়া, যায়, 
তাহ! হইলে বুঝিতে হুইবে যে, ক্ষুদ্রানতের ক্রিয়ার বিশ্ব উপস্থিত হইয়াছে ও সম্ভবতঃ রোম গ্রন্থির 
ক্রিশ্না ভাল হইতেছে ন| । আর যদি সংযোগ তস্ত এবং পৈশিক সুত্র উভয়ই মলে বর্তমান থাকে, 
তাহা হইলে বুঝিতে হইবে যে, পাকস্থলী এবং অস্্র--এই তর স্থলের পরিপাক কার্যাই 
ভালরপে সম্পন্ন হইতেছে না। 

৩। ম্বাভাবিক মলে শ্বেতসারের কণিকা কদাচিৎ টি থাকে। কিন্ত যদি মলে 
অধিক পরিমাণ এই পদার্থ দেখিতে পাওয়। যার) তাহ! হইলে বুঝিতে হইবে যে, কষুদরান্ত্রের 
পরিপাক কাধ্যের বিস্ন উপস্থিত হইয়াছে--শর্করাস্তক পদার্থ পরিপাক হওয়ার শক্তি হাস 
হইয়াছে। * 

৪ ্বাভাবিক অবস্থায় শুফ মলে শতকর! ২৩ অংশ মেদ বর্তমান থাকে। তদগেক্ষা 
ইছার পরিমাণ অধিক থাকিলে ইহাই বুঝায় যে, মেদ শোধিত হওয়ার বিদ্ন উপস্থিত হইয়াছে 
ও পিত্তশ্রাবের বি হইঙ্গাছে এবং অস্ত্রের শ্সৈগ্সিক বিল্লির কার্য ভাল হইতেছে না। 
অণুবীক্ষণ যন্ত্র বারা দেখিলে, উহাতে সিবেসিক এনিড, সমক্ষারাম্ মেদ বিন্দু ইত্যাদি দেখিতে 
পাওয় যায়। 

ক্রোম গ্রহ্থির পীড়ায় মলে মেদের পরিমাণ অত্যন্ত বৃদ্ধি হয়। মারাত্মক পীড়ায় শতকর! 
৩৮ হইতে ৭১ এবং পুরাতন প্রদাহ সহ পিত্ব-নলের অবরোধ জন্ত ৭৭ অংশ পর্যযস্ত বৃদ্ধি 
হইতে দেখ! গিয়ছে | | 

সাবধানে পরিবধ্তিতি ও অপরিবর্তিত মেদের পরিমাণ জ্ঞাত হওয়াও আবশ্যক। 
স্ব।ভাবিক অবস্থায় উভগের পরিমাণ সমান থাকে । ক্লোম গ্রন্থির আব বাধা, প্রাপ্ত হঃলে, 
অপরিবন্তিত এবং পিত্ত-আ্রীবের বাধ। প্রাপ্ত হইলে, পরিবস্থিত মেদের পরিমান অধিক হয়। 

অগুবীক্ষণ হ্বার! দেখিলে, মলে ইপিথিলিয়াল কোধ দেখিতে পাওয়! যাইতে পারে । - কিন্তু 
তাহা বিশেষ জাতব্য বিষয় নহে। | 


7 আণুবীক্ষণিক পরীক্ষ1 প্রণালী । 


101, 13211050810এর মতে, মলের আন্থবীক্ষণিক পণীক্ষার্থ, প্রথমতঃ তিন রি গু শ্লাইড 
প্রস্তুত করিতে হয়। 

অতঃপর নিয়লিখিতরূপে মল পরীক্ষা করিতে হইবে। যথ!7-_. 

১। অল্প একটু মল লইয়! দুই খণ্ড কাচ ফলকের মধ্যে স্থাপন করতঃ, অধুবীক্ষণে দেখিলে 
স্বাভাবিক মলে পৈশিক সুত্র, চুণের লবণ, অরঞ্জিত সাবান, আলুর শৃন্ত কোষ ইত্যাদি খাস্ছের 
নিদর্শন এবং পাড়ার পক্ষে পৈশিক সুত্রাদির আধিকা, সমক্ষারায় মেদ বিশু , দিবেসিক. এসিড, 
যথেষ্ট স.বান, এবং শ্বেতসার কণিকাদির আধিক্য দেখিতে পাওয়! যাইতে পারে। 

২। পূর্বববণিত প্রণালীতে কাচ ফলক প্রস্তুত করতঃ, মল সহ উগ্র আইয়োডিন দ্রব ( এক 
ভাগ আইওডিন, ছুই ভাগ পটাশ আইওডাইভ এবং পঞ্চাশ ভাগ পরিক্রত জল দ্বারা গ্রস্তত) 








৬ষ্ঠ ও ৭ম সংখ্য। ] নির্গর-তত্ব--মল পরীক্ষা । ২৫৯ 








একটু মিজিত কারয়া, পূর্বের ভ্তায় ঘর্ষণ করিয়া! জধুবীক্ষণ দ্বারা দেখিলে, স্বাভাবিক অবস্থায় 
আইওডিনের পাটল বর্ণের পরিবর্তে আলুর কোষ বেগুনী বর্ণ ( নীল বর্ণ নয়) দেখায়। পীড়া 
ব! রোগ*জীবাধু বশ £ঃ উক্ত কোষ নীলাভ বর্ণ হয়, মেদকোষ নমৃহ আইওডিনের জন্য 
হরিদ্রাবর্ণ ধারণ করে। 

৩। উক্ত প্রণালীতে মল সহ শতকর! ত্রিশ অংশ শক্তির এসিটিক এসিড দ্রব মিশ্রিত 


করিয়!, ১ থানি প্লাইডে রাখিয়া, আর একথানি শ্লাইড উবার উপরস্থাপন করতঃ উত্তয় কাচ 
ফলক ঘর্ষণ করিয়া ম্ক.টিত হওয়ার ন্যায় উত্তপ্ত - হওয়ার পর অণুবীক্ষণে দেখিলে, স্বাভাবিক 


অবস্থায় যথেষ্ট চুপের লবণ এবং সাবান দেখিতে পাওয়! যায়। পীড়িত বসার উহাতে 
যথেষ& পরিমাণে সিবেসিক এপিডও সুত্র গুচ্ছবৎ দেখ! যায়। 

মেদ নির্ণর করিতে হইলে, অল্প কিছু ইথরের সহিত মল মিশ্রিত করতঃ, কিছুক্ষণ স্থির ভাবে 
রাখয়া দিবা, পিপেট দ্বারা উপরের ইথর উঠাইয়া! লইয়া, তাহ! শোক কাগজের উপর' দিলে 
ইথর উড যায়ও কাগজের এই স্থান স্বচ্ছ দেখায়? কিন্তু কাগজে মেদ লিগ হইয় 
থাকে। ইহ! জল দ্বারা ধৌত করিলেও উক্ত দাগযায়ন!| মেদের পরিমাণ দ্বের করার 
প্রণালী অত্যন্ত জটল। তজ্জন্ত উল্লেখ কারলাম না। 

যবক্ষারঞ্জান শ্বেতনার, * বাম্প এবং পিউপ্রিণ বডী ইত্য।দির পরিমাণ নির্ণ করার প্রণালী 
উল্লেখ কর! সম্পূর্ণ নিম্প্রয়োজন। 
" স্বমতলন্হ আআ শ্রীক্ষন্পি ক তী বাঁ, পরীক্ষা! |-:এই পরীক্ষা একটী বিশেষ 
অতিজ্ঞত| সাপেক্ষ ব্ষিয়। জীবাণু সম্বন্ধে সুস্থ এবং অন্বস্থ_-এই উভয় অবস্থার বিষয়েই 
জ্ঞাত হওয়া মাবশ্যক। এতৎদহ অস্ত্রের পচন নিবারক ওধধ সমুহের বাস্তবিক কোন সুফল 
আছে কি না, তাহাও আলোচা বিষয়। | 

৮85০0 মহোদয় বলেন--“অন্ত্র মধ্যস্থিত জীবাণু সমূহ দেছ রক্ষার ভন্ত বিশেষ আবশ্ুকীয়। 

কারণ, ইহা! পরীক্ষা! করি দেখা হইয়াছে যে, কোন জস্তকে জীবাণু বর্জিত বিশুদ্ধ খা দিয়! 
রাখিলে, সেই জস্ত ক্রমে ক্রমে ছুর্ববল এবং তাহার দেহের বৃদ্ধি রোধ হয়” । এইরূপ আরও নান! 
জনে নানারূপ পরীক্ষা! করিয়াছেন । শুফ মলের শতকরা ১৩ অংশ কেবল মাত্র আধুবীক্ষণিক 
জীবাগু। কিন্তু অনেকে তাহা! স্বীকার করেন ন!। 


101. 50195519019: মলম্থ জীবাণুর আধুবীক্ষণিক পরীক্ষ। সম্বন্ধে নিয়লিখিত তথ্য প্রচার 
করিয়াছেন যথ! $-_. 
কিছু পরিমাণ মল লইয়! তাহা! জল সহ মর্দন করতঃ, বিকেন্ত্রিকরণ যন্ত্র স্বারা আলোড়িত 
করিলে, জীবাণু সমূহ জল মধ্যে ভাসমান থাকে এবং ভারী পদার্থ অধঃপাতিত হয়। এই 
ভাসমান পদার্থ পৃথক করিয়া, এলকোহল সহ বিকেন্ত্রীকরণ প্রণালীতে জীবাণু সমূহ 
অধঃপাতিত করিয়৷ লইলে নিয়লিখিত বিষয় অবগত হওয়! যায়। 
১)” সুস্থ মলের শু পদার্থের এক তৃতীয়াংশ, কেবলমাত্র জীবাণু সমভৃত। 
২। কে) স্বস্থাবস্থায় প্রাপ্তবয়স্ক লোকের শুফ মল মহ দৈনিক ৮ গ্রাম, জীবাণু এবং 
(৫) গজীর্ণ পীড়া গ্রস্ত লোকের ১৪-২* গ্রাম, জীবাণু ও 


(গ) পুরাতন কোষ্টবন্ধত| নোগগ্রন্ত লোকের ১:৫-₹৪'৫ গ্রাম জীবাণু প্রাধথ 
ওয় যায়। 


২৬৬ চিকিৎসা-প্রকাশ। | 6 ১%শ ব8 





-৩| পুরাতন কোষ্ঠবন্ধতা গত লোকের জীবাগুর পরিমাণ অতন্ত বেশী, / 
৪। সুস্থ শিশু, আর সুস্থ বয়স্ক ব্যক্তি--.এত হভয়ের মলম্থ জীবাণুর অনুপাত একই.। 
৫. প্রাপ্তবয়স্ক র্যক্তির প্রত্যহ মলসহ ১২৮,৯.০১০১০৭০,সংখ্যক জীবাণু বহির্গত হয়। 
৬। অস্ত্রের সকল স্থানেই জীবাণুর বংশ বৃদ্ধি হয়। 
এই জীবাণুর পরিমাণ হাস বৃদ্ধির পক্ষে খান্ই প্রধান উপায়। 
আন্তরিক জীবাপুক্র উপল্প পচ্গন নিবাস শুবেক জিত! । 


অস্ত্রে পচন নিবারক কোন ওষধ এ সকল আন্ত্িক জীবাণুর উপর কোনরূপ ক্রিয়া 
প্রকাশ করে কি না, তাহা বিশেষ সন্দেহের বিষয়। 

101. 17161 বলেন--ণম্তালিসিলেট, এম্পাইরিণ, শ্তালোল সোডি ব জিঙ্ক সালফ 
কার্বলাস প্রভৃতি অস্ত্রের পচন নিবারক ওঁষধ প্রয়োগ করিলেই, ইঞ্ডিকাখ বহির্গত হওয়ার 
পরিমাণ হাস হয়, সত্য $*কিস্ক এতঘ্যতীত ইহাদের দ্বারা অপর কোন ক্রিয়! প্রকাশ করিতে 
দেখা যায় না”। 1 | রী 

10. 1006607 বলেন-্অন্ত্রের পচন নিবারক গুধধ শ্রেণীর মধ্যে কেবলমাত্র 


বেটান্তাফথোল এবং বিসমথ স্তালিপিলেট বা বিসর্মাথ সালফ কার্বলান প্রয়োগ করিলে, 

স্তর মধ্যস্থিত ভীবাণুর বংশ বৃদ্ধি রোধ হয়। কেবল সুস্থাবস্থাতেই এই কার্ধা দেখিতে পাওয়া 

যায়। অস্্র্থ জীবাণুর অনিষ্টকর ক্রিচা রোধ করিতে হইলে, উপযুক্ত পথ্যই আথাদের প্রধান 
সহায়”? | 

১। লুন্থাবস্থায়তরল পথ্য দ্বার। শতকর| ১৬ অংশ, বেটান্ঠাফথল দ্বার শতকর! 

ংশ, বিদমথ স্ত লিপিলেট দ্বার! ৯ অংশ এবং এপ্পাইরিণ দ্বারা ৪ অংশ পরিমাণ জীবাণুর 


সংখ্যা হাস কর! যাইতে পারে। 

২। পীড়িতাবস্থায় মলভাণ্ড পরিক্ষার এবং উপযুক্ত পথ্য যবসথাযই__আস্রি পীড়ায় 
রোগ-জীবাণুর পরিমাণ হাঁস করার প্রধান সহায়। 

৩। আন্ত্রের পচন নিবারক ওঁষধ শ্রেণীর মধ্যে বেটান্যাফথল এবং বিগনখ টাগিসিসা 

প্রয়োগ করিয়া! কিছু সুফল পাওয়া যায়। ' 

অস্ত্র মধ্যে যে সমস্ত জাণুবীক্ষণিক জীবাণু প্রাপ্ত হওয়। যায়, তৎসমস্তের মধ্যে ব্যাসিলাস 
কোলাই শ্রেণীর সংখ্যাই অত্যন্ত অধিক। এতপ্ডিক্ন এরোজেনাপ, ফিকালিস এলকা লিজেনেস, 
এবং ফৌরেসেন্স ব্যাকৃটিরিয়ম প্রধান। রোগঞ্গীবাণুর মধ্যে-_ব্যাদিলান টাইফইভ, : কলেরা, 
ডিসেন্টারী, টিউবারকেল ও ট্রোপ্টোকোককাই, টাফিলোকোকাই, প্লেগ, পায়গ্ষেনাস টিউবারকেল 
ব্যাসিলাস প্রভৃতি পাওয়া যায়। ইহাদের বিস্তৃত বিবরণ উল্লেখ কর! অনাবস্ত ক। 

অস্ত্রের টিউবারকেল লইয়! বন দিবদ যাবৎ বহু আলোচনা হইয়া আিতেছে। অনেক 
পুরাতন অতিপার পাঁড়ার মূল কারণ-_টিউবারকেল ব্যাসিলাস। কিন্তু মল পরীক্ষা করিয়া 
অনেক সময়ে টিউবারকেল ব্যাসিলান স্থির করিতে পার যায় না ' অতিসারের মলসহ ঘদি পৃষঃ 
বা রক্ত থাকে, তধে তাহ! পরীক্ষা! করি৷ টিউবারকেল ব্যানিলাস পাঁওয়! যায়। কচিং 
কঠিন মলের সহিত ইহার! বর্তমান থাকে । এই সমস্ত বিষয় আলোচন! করিতে হইলে, 
প্রবন্ধ আরও দীর্ঘ হইবে.এবং পাঠক মহাশরগণ বৈ হইেন। এই আশঙ্কায় এই 


হলেই প্রবন্ধ শেষ.করিতে হইল। : র 
জুরে , 








ঘষ্ঠ ও পম সংখ্যা] ল্লীহায় গুল প্রয়োগে সাংঘাতিক ফল। ২৬১ 


ভিম্বি্ ০৩ সিল্লন্ণ্ণ ৷ । 


জর ও রঁিউ এ “৯ 
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অশিক্ষিত চিকিৎসকের চিকিৎসায়, অনেক সময় রোগীর অবস্থা কিনধপ সাংঘাতিক হয়, 
নিয্নলিখিত রোগীটা তাহার উজ্জল দৃষ্টান্ত । 

গত ১১ই জুন তারিখে, মফঃম্বলের কোন গ্রাম হইতে হুরিচরণ ঘোষ নামক রানির 
গোপজাতীয় রোগী চিকিৎসার্থ উপস্থিত হয়। রোগীটী, অত্যন্ত জীর্ণ শীর্ণ। দেখিলাম-_ 
রোগীর উদরদেশ একখানি বস্ত্রে আবৃত ও এ বস্ত্র খণ্ড পুঁজ রক্তে শিক্ত। 

ঞুন্বর্ঘ ইরত্তিহীত্ন। শুনিলাম__রোগী প্রায় বৎসর জর ও বিবার্ধত যক্কৎ গ্রীহাতে 
তুগ্িতেছিল। পল্লীগ্রামে যেরূপ চিকিৎস। সম্ভব, তাহ! করিরা ছল, কিন্তু তাহাতে কোন 
উপকার হয় নাই। অতঃপর নান! প্রকার টোটকা ও দৈব ষধ জল পড়া, তৈল পড়া, 
মাছুলী, তাবিজ ইত্যাদি ব্যবহার করে | যাহাদের নিকট হইতে এই সকল দৈব ওধধ 
গ্রহণ করিতে থাকে, উহাদের মধ্যে জনৈক চিকিৎসক রোগীকে বল যে, “তোমার প্লীহার 
উপর ১টাঘা করিয়! দিলে, ৫৭ দিনের মধ্যেই জর ও ম্লীহা আরোগ্য হইবে। যে দ্রব্য 
দ্বারা ঘা করিব, উহা দৈব প্রাপ্ত ভ্্ব্য। তুমি আমাকে ৫২ টাক! দাও, ইহাতে পুজ! 
করিতে হুইবে। পুজান্তে আমি আদেশ পাইব, সেই আদেশান্থ্যায়ী দ্রব্য দ্বারা এই ঘ। করিতে 
হইবে” । 

উক্ত প্রবঞ্চকের কথায় বিশ্ব করিয়া, রোগী তাহাকে ৫ টাক! প্রদান করে এবং 
নির্দিষ্ট দিনে সেই চিকিৎসক রোগীর গ্লীহার উপর একটী মটর প্রমাণ “ গুলি” বান্ধিয়! 
দেয়। এই গুল প্রয়োগের পরদিন শ্লীহার উপর টাক। প্রমাণ ক্ষত হইতে দেখা যায়। 
ক্রমশঃ এই ক্ষত বর্ধিত হইয়া, ৫৭ দিনের মধ্যেই উহা! দীর্ঘ প্রস্থে প্রায় ৫৬ ইঞ্চি বিস্তৃত 
হইয়্াছিল। ক্রমে এ ক্ষত গভীর হইতে গভীরতর হুইতে থাকে! এই সঙ্গে জরও 
বৃদ্ধি এবং কাশি ও আমাশয় উপস্থিত হয়। ক্রমশঃ রোগী এরূপ জীর্ণ শীর্ণ ও দুর্বল হইয়া 
পড়িল যে, তাহার উত্থান শক্তি রহিত হইয়া রোগী শ্যাগত হইয়! পড়ে। অবস্থা ক্রমশঃ 
খারাপ হইতে থাকার, রোগীকে কলিকাতায় আন! হয় এবং চিকিৎসার্থ আমাকে অহ্বান 
করে। 

ব্রপ্তমান্ন অন্বস্থা ।-কোগীর উপরের বন্তরাবরণ উম্মোচন করওঃ দেখ! গেল থে 

জা। কা" 


২৬২ ..... টিকিৎপা-প্রকাশ।  [(১৯শবর্ 


শ্লীহার উপর একটা বশত ক্ষত বিস্তমান রহিয়াছে । দেখিলাম__ইহাতে লেফট ইুইন্াল 
রিজন হইতে,লেফ ট লান্বার ও অন্বালাইক্যাল রিজনের বাম অর্াংশ পর্য্যন্ত, তত্রত্য কোন কোন 
মাংশপেশী নষ্ট হইয়া, হাইপোগ্যাষ্্ীক রিজনের বাম উর চতুর্থাংশের গেশী বিন হইয়াছে । 
ক্ষতের গভীরত! খুব বেশী। উদর গহ্বর ছিত্র হইবার আশঙ্কায় প্রোব দিয়! পরীক্ষা 
করিতে পারিলাম না | ক্ষতটী বিগলিত ল্লাফ দ্বারা (91০06 ) আবৃত ও অত্যন্ত ূ্গনবযুক্ত। 
গন্ধ এন্প প্রবল ও অসন্থ যে, রোগীর নিকট তিষান দূরুহ। 

রোগীর শরীর অত্যন্ত জীর্ণ শী, উত্তাপ ০২ ডিক্রী। শুনিলা--সর্বদাই এইরূপ উত্তাপ 
বর্তমান থাকে । আমাশয় ও কাশি বর্তমাণ আছে। বক্ষ পরীক্ষায় ফুসফুসের স্থানে 
স্থানে শুধফ রাল্স পাওয়া! গেল । কাশির সঙ্গে আদৌ গঞ়ের উঠেন|। সুহ্মুহ কাশিতে 
রোগী অত্যন্ত অশান্তি এবং উহাতে উদরের ্ষতে অত্যন্ত যন্ত্রণা অনুভব করে। প্রত্যহ 
শ1৮ বার করিয়! প্লেন্সা। মিশ্রিত তরল দান্ত হয়। নাড়ী (70155) ক্ষীণ ও দ্রুত। জিহবা 
অপরিষ্কার ও মর়লাধুক্ত এবং লালাভ। 

ভ্িিকিও্স্পা। রোগীর 'এবছিধ অবস্থা! পরিদৃহ্ে, নিয্ললিখিত চিকিৎসার ব্যবস্থা 
করিলাম। যথ1;--. 

(১) প্রথমতঃ ক্ষত স্থান কন্ডিজ ফ্রইড লোসন ছারা উত্তমরূপে ধৌত করতঃ, বিগলিত, 
শ্লীকগুলি কাচি দ্বার! কাটিয়া দুরীভূত করিয়! দিলাম । 

(২) শ্লাফ দূরীভূত করণান্তর হাইড্রোজেন পারাক্সাইড দ্বারা পুনর্বার ক্ষতস্থান ধৌত 
করতঃ কার্বলিক অয়েলে লিন্ট ভিজাইয়! ক্ষতোপরি স্থাপন করিয়া উহার উপর চার্কোল 
গুলটাস প্রয্বোগ করিবার ব্যবস্থা করিলাম। প্রতি ৩ ঘণ্টাস্তর এই পুলটাপ পরিবর্তনের 
উপদেশ দেওয়! হইল। 

(৩) সেবনার্থ নিম্নলিখিত ওষধ ব্যবস্থা করিলাম । যথ! ১-- 








(ক) 
স্পিরিট এমন এরোমেট ৪৯৪ ২০ মিনিম। 
"স্পিরিট ক্লোরোফরম রঃ ২০ মিনিম। 
টাং ক্যাম্মর কোঃ *** ১৫ মিনিম। 
টীং ডিজিটেলিস ৪ ১৪ মিনিম। 
মাইকোথাইমোলিন ++ ১/২ ড্রাম। 
হেক্সামিন সি ১০ গ্রেণ। 
ভাইনাম ইপেকা 2. & মিনিম। 
একোয়া হত এড ১ আউন্স। 


একত্র মিঙিত কিয়! ১ জাত্রা। প্রতি মাজা! ৩ ঘণ্টান্তর-্ঞ্দৈনিক ৪ মাত্রা সেবা। 


৬ষ্ঠ ও ধম নংখ্য | হার গল প্রয়োগে সাংঘাতিক ফল। ২১৪ 


০২৫৪ অপ সি «১ ৬৫৬ পাপী তোস্রসসিপসড ও সা ৩ সি খা সত ৯৩ ৬০৯৪০ ক৬িরনিও স জিন্স সি সস 











( খ 1) ০ | 
বিসমাথ সালফ কার্কলাস ৭ গ্রেণ। 
পালত্ত ক্রিটা এরোমেট ১৪, ১৩ গ্রেগ। 
শালোল চর ৫৫ ৫ গ্রেণ। 


একত্র ১ পুরিয়।। প্রত্যেক দান্তেঃ পর £ক এক পুরিয়! সেবা। , 

*খ্য ;--পথার্থ বার্ন ওয়াটার ও এলম হোয়ে ব্যবস্থ! করিলাম। 

১২ই জুন । অগ্য ড্রেসিং খুলিয়। দেখিলাম__ক্ষতের অবস্থা পূর্ব ; তবে ক্ষত আর 
বিভ্ৃত হয় নাই, নুতন শ্লাফও আর উদগত, হয় নাই। ক্ষতের দুর্ন্ধও অনেক কম। 
উত্তাপ ১০৪ ডিক্লী। কাশি ও আমাশয় অনেক ভাস হুইয়াছে। 

অস্তও পূর্বোক্ত প্রকারে ড্রেস করিয়া, পূর্বববৎ চারকোল পৃলটাস প্রয়োগের ব্যবস্থা 
করিলাম। 

লেবনার্থ পূর্ব দিনের ওুষধ (ক মিশ্র), দিবারাত্রে ৩ বার সেবন করিবার উপদেশ 
দিলাম। এতগ্যতিত অগ্য নিয়লিখিত খষধটীও ব্যবস্থ! করিল্লাম | যথ! ;-- 


(গ) [২৩ 
কুইনাইন সাল? র্‌ ৫ গ্রেণ। 
এসিড সালফ ডিল রঃ ৭ মিনিম। 
টীং সিন্কোনা কো: রম ১* মিঠ্মি। 
ভাইনাম ইপো ৯, ৫ মিনিম। 
টাং ্রেনপিয়ান কোঃ ডি. ১২ ড্রাম । 
ইনফিউসন কালম্বা .** এড ১ আউন্স। 


একত্র মিশ্রিত করতঃ ১ মাত্র! । অরের কম অবস্থায় ২ ৭ণ্টান্তর ৩ বার গেব্য। 
অন্ঠান্ত ব্যবন্থ! পূর্ববৎ। 

১৩ই জুনন 1--অস্ত ক্ষতগ্কান পূর্ববোক্তরূপে ধৌত করার পর দেখ! গেল যে, 
ক্ষতের সমুদয় শ্লাফই দূরীভূত হইয়!, উহ! বেশ পরিস্কৃত এবং ট্রান্সভারসেলিস পেশীর কির়দ'শ 
বিন হইয়াছে । ক্ষতে আর অদে দুর্গন্ধ নাই, উত্তাপ স্বাভাবিক । তবে কাশি সমভাবেই 
আছে। কল্য মাত্র ংবার দাস্ত হইঘ্াছিল। উহাতে শ্লেম্া। নাই। 

অস্থ পূর্বোক্ত প্রকারে ঠেস করতঃ, ক্ষতোপরি বোরো!-আইডে।করম ছড়াইন্। দিয়া, 
ব্যাণ্ডেজ বান্ধিয়] দিলাম । 

সেবনার্থ পূর্বোক্ত সমুদয় ওষধ স্থগিত করিয়া। কেবল মাত্র গত দিনের ব্যবস্থিত গ নং মিশ্র 
গ্রতাহ ৩বার করিয়! সেবনের ব্যবস্থা! করিলাঘ। 

গখযার্খ অস্ত এগ মিকৃশ্চার ও ছৃগ্ধ সা ব্যবস্থ! কর! হইল। 

অন্ত হইতে জনৈক শিক্ষিত গ্রেসার দ্বার! ড্রেস করাইবার বান হইয়াছিল। প্রতোক 
দিনই রোগীর অবস্থার ছিত পরিবর্তন হইতেছে) সংবাদ পাইতাম। 


২৬ঃ | , চিকিৎসা" প্রকাশ। " ১৯ ষ্ধ 








পাস সি ইসি পি আসি এটি টি এটি উরি টি আপ এ রি টিবি সি সি সরি হি নি রি সরস ০ সা ৬ বটি সপ সিটি এ তি সি উল 


১৭ই জ্ন্ন 2 - অস্ত প্রাতেঃ আহত হইয়া দেবিলান_ ক্ষতটীর প্রায় সকল তীর ুস্থ 
মাংসাস্কুরে পুরিয়া উঠিয়াছে ও উহ! উজ্জল লালবর্ণ বিশিষ্ট এবং উদ্থার পরিধিও হাস হইয়াছে। 
জর বাজন্ত কোন উপসর্গই নাই, কেবল গ্রবল শুফ কাশির জন্য রোগী অত্যন্ত কষ্টান্থুভব 
করিতেছে । এই কাশি নিবারণার্থ, আমার বিশেষ পরীক্ষিত নিয়লিখিত দেশীয় ওষধটা অগ্থ 
ব্যবস্থা করিলাম । যথা! ;-- 





(ঘ) 17২৪. 
টি মধু ১০, ১০০ ৪ ৩ তোল! । 
মিছরি ৪ রি ৩ তোল! । 
কাবাব চিনি তত? রি ১/২ তোলা । 
মনকা -** 5 ২ তোল।। 
জল রত ১পোয়া। 


এক পো জলে উপরিক্ত চিন ও জাল দরিয়া, ২ ছটাক আন্দজ অবশেষ থাকিতে 
নামাইয়! টাকিয়া লইয়া, উহা! এক টা-ম্পুন ফুল মাত্রায় ২ ঘণ্টাস্তর সেবন করিতে বলিলাম। 
কাশি নিবারণার্থ এই ওষধটা মহেঁ.পকারী | 

এই সঙ্গে পূর্বোক্ত গ মিশ্র যথারীতি সেবনের ব্যবস্থা রহিল। 'গ্ধ জীবিত মৎস্যের ঝোল- 
সহ' অন্ন পথ্যের ব্যবস্থ করিলাম । 

২২শ্শে জুন £ রোগীর ক্ষত সম্পূর্ণ আরোগ্য হইয়া'ছ. দৃষ্ট হইল। আর কোন 
উপনর্গ বা অস্থুখ বর্তমান ছিল না । আশ্চর্যের বিষয়--ক্ষতারোগ্যের সঙ্গে সঙ্গে রোগীর 
বহু দিনের বিবধ্ধিত শ্লীহাও প্রায় স্বাভাবিক আকারে পরিণত হইয়াছিল। 

_আরোগাস্তে রোগীকে কিছুদিন ভাইনাম গ্রেপ্স সেবনের উপদেশ দিয়াছিলাম। 

ক্ষত্ব্য ।--+বিবর্ঘিত প্রীহায় গুল প্রয়োগের প্রথ! বতদিন হইতেই, এদেশে এক সম্প্রধায় 
চিকিৎসকগণের মধ্যে প্রচলিত আছে । এইবপ প্রত্যুগ্রতা সাধনে, কোন কোন স্থলে -প্লীহার 
আরার হ্রাস হইলেও, অনেক স্থলে অশিক্ষিত চিকিৎসকের হস্তে এতন্বার৷ সমূহ অপকার 
সংঘটনও বিরল নহে । এই কারণেই, অধুনা এই প্রথ। প্রায় কেহ সহস! অবলম্বন করেন ন। 

এই রোগীর অবস্থা দৃষ্টে, প্রথমতঃ ইহাকে কালাজরাক্রাস্ত বলিষা অনুমিত হইয়াছিল কিন্ত 
উল্লিখিত চিকিৎসায়. রোগীর জবর ও বিবর্ধিত গ্লীহা হাপ প্রাপ্ত হওয়ায়, এই অনুমান মিথ্যা 
প্রতিপন্ন হইয়াছে । শ্লীহ! পাংচারের সুবিধা না হওয়ায়, কালাঙ্জর সনেহে কোন পরীক্ষা 
করা হুয় নাই।, 


রত 


ষ্ঠ ও ৭ম সংখ্যা! ] চুর্দময হি! | ২৬৫ 


 ছুর্দম্য হিন্ক। ৷ 
7১013131616 011050840. 


লেখখক-_ডাঃ শ্রীসতীভুত মিত্র ৪. 5০. 8. 8. 
ও স্পস্ট 


দি নিরাদী জনৈক ভদ্রলোকের পুত্র। * বয়ঃক্রর় ২৫1২৬ বৎদর। 
গত ২৬শে বৈশাখ এই ব্রেখগীর চিকিৎদার্থ জাহৃত হই। গুনিলাম--রোগীর আজ কয়েক 
দিন হইতে অত্যন্ত কষ্টদায়ক হি! উপস্থিত হইয়াছে । 

এসুন্বর্ধ হতিহাতন ।_যথ। সময়ে.রোগীর নিকট উপস্থিত হইপা, উনিলাম-_কিছুদিন 
পূর্বে রোগী অরাক্রান্ত হইয়াছিল। স্থানীয় চিকিৎসকের চিকিৎসায় এই জর. আরোগা, 
হয়' রোগী প্রকাশ করিলেন যে,_-“অর বন্ধ করণার্থ, উত্ত ডাক্তার বাবু অধিক 
পরিমাণে কুইনাইন সেবন করাইয়াছিলেন। জ্বর বন্ধ হইয়া অর পথ্য করার ৬ দ্দিন পক্ষ 
এই হিন্কা আরম্ভ হইয়াছে । 

বপ্ভমান অবন্থন। দেখিলাম_রোগী বসিয় আছে এবং ূহমূ্ছ হিকা উপ 
হইতেছে। শয়ন করিলে হিকার আরও প্রাবস্য হয়। মাঝে মাঝে উদগার উঠিতেছে। এতস্তির্‌ 
হয় ব| অন্ত কোন অন্থুখ কিবা উপসর্গ নাই। কেবল নির্মিত ভাবে দান্ত খেলেসা হয় না! । 
কোন দিন খোলসা হয় এবং কোন দিন বা কোষ্ঠকাঠিগ্ হইয়া থাকে | অনবরতঃ হিকা! 
হওয়ায়, দিব! রাত্রের মধ্যে রোগীর আদৌ নিদ্রা! হয় না। এইবপ হিকায় রোগী অত্য্ত 
কষ্ট পাইতেছে। শুনিলাম-_রোগী দুই বেলাই ভাত খাইকেছে, কিন্তু হিকার জন্ত কিছুই 
খাইতে পারে না । 

বিশেধরূপ পরীক্ষা করিয়া, রোগীর শরীরের কোন যান্ত্রিক বিকৃতি লক্ষিত হইলন্ন! | - 
স্থতরাং অতিরিক্ত কুইনাইন সেবনের 'ফলে, পাকস্থলীর উত্তেজনা! বশত:ই যে, এইরূপ হিক! 
উপস্থিত হইয়া?ছ. তাহাই সিদ্ধান্ত করতঃ; নিয়লিখিত চিকিৎসার ব্যবস্থা করিলাম। যথা ১-.. 

শিক শুসনা।--সেবনার্থ নিয় ব্যবস্থা কর! হইল। | 





১1] ঢ২6, 
ক্লোরিটোন ৮৮ ১৫ গ্রেণ। 
এক মাত্রা। জল সহ রাত্রিকালে এক মাত্র! সেব্য। 
২। ২০, 
* মফণইন হাইডোক্লোর .* ১/৩ গ্রেণ। 
এট্রোপিন সালফ ৮৯, ১/১০* গ্রেণ। 
রি ডিষ্টিন্ড ওয়াটার ** ১ সি. সি,। 


একত্র মিশ্রিত করিয়া, বাহুতে হাইপোার্শিক ইঞ্জেকসন কর! হইল। 


হজ তত তল 33 আচ ৪ ছা হ্ররড ৬. 


উদ্ভু উদ্ভর উধধ সংযুক্ত ট্যাবলেট ব্যবহত হইয়াছিল। 


কস রাডার 








২৬৬ চিকিৎসা-পরকাণ। 7 ১৯শবর্ষ 





সোডি ব্রোমাইড ৯৮ ১০ গ্রেগ। 


লোডি বাইকার্ব ১৪৪ ১৫ গ্রেখ। 
মিষ্ট বিসমাথ কো: কাম পেপ সিন... - &ড্রাম। 
টীং হাইয়োসায়েমাস এ ২ ভ্াম। 
সিরাপ প্রনাই ভার্জিঃ ৪ ' + ডৰীম। 


 প্রকোয়। কারুই (00:01) ১৮ এড ৪ ড্রাম। 
একত্র মিশ্রিত করিয়া! এক মাজা! । এইরূপ ৬ মাত্রা। প্রতি মাত্র! ২. ঘণ্টান্তর সেবা। 
 *্পখ্য।-ডাবের জল, কাগজী লেবুর রস সহ ধোল, মিছরির সরবৎ ইত্যাদি ্গিপ্কর 
পানিয়। ক্ষুধা হইলে ঘোলদিয় স্থসিন্ধ তাত খাইবে। | 
: রোগী নিপ্রিত হইলে, নিদ্রা ভঙ্গ করিয়া! ওঁধধ খাওয়াইতে এবং রোগীর নিকট গোলমাম 
করিতে নিষেধ করিয়! বিদায় হইলাম । 


২৩৬শে তবস্পাধ ।-অদ্ত রোগীর নিকট উপস্থিত হইয়া দেখিলাম যে, আজও 
রোগী বিছানার উপর বসির আছে এবং সশবং উদগার সহ' অবিরত হিক্কা হইতেছে। 
শুনিলাম_-গত কল্য ইঞ্জেকদনের পর ৩3 ঘণ্ট। এবং রাত্রিতেও অনেকক্ষণ বেশ ুনিদর 
হইয়াছিল। ইহাতে রোগী বেশ শাস্তি লাভ করিয়াছিল। & সময়ে হিন্তাও বন্ধ ছিল। 
কিন্ত নিত! ভঙ্গের পর পুনরায় পূর্বববৎ হিক| উপস্থিত হইস্বাছে। অন্য ক্ষুধা হইয়াছে । 

_ অস্ও রাত্রিতে পূর্বদিনের ব্যবস্থিত ১নং পুরিয়া এবং সেবনার্থ ২নং মিশর পুর্বাবৎ 
ব্যবস্থা করিলাম। পধথ্যাদি পূর্বব। 


২৭০ তশ্পাশ ।--অন্ধ জনৈক লোক আমির! সংবাদ দিল যে, কয রাহিতে 
কিছুক্ষণ রোগ'র নিদ্রা! হইয়াছিল। হিক্কা কথঞ্চিৎ কম হইয়াছে, মাঝে মাঝে অনেকক্ষণ 
উহা! বন্ধ থাকে। দিনে নিদ্রা হয় নাই। দাস্ত নিয়মিত হইতেছে। 

অস্তও পূর্ব্ব দিনের ভ্তায় 'নং পুরিয়! রাত্রে ও ৩ নং মিশ্র পূর্ববৎ ব্যবস্থা করিলাম। 
পথ্যাদি পূর্বববৎ। 

২৮শ্ে ঠবশ্াশ ।--অগ্ত রোগীর নিকট উপস্থিত হইয়া! দেখিলাম যে, রোগী 
বসি! আছে। মাঝে মাঝে হিক্ক! হইতেছে, হি।র বাবধান কাল পূর্ববাপেক্ষা! বেশী। 
গশুনিলাম-কল্য রাত্রিতে আদৌ নিদ্রা হয় নাই। নিদ্রা ন! হওয়ায় রোগীর অতান্ত 
কষ্ট হইয়াছে। 

অস্ভ প্রথম দিনের জায় রাত্রিতে সেবনার্থ ১নং পুরি এবং পুর্ব্ববৎ নিয়মে ওনং মিশ্র 
ব্যবস্থা করিক্। ) ২নং উধধ হাইপোডার্শিক ইঞ্জেকমন দেওয়া! হইল। পথ্যাদি পূর্বাবৎ। 

২৯০্শ বৈশাখ । অন্ত সংবাদ পাইলাম--গত রাত্রিতে ও দিবাভাগে রোগীর 


৬ঠ ও ৭ সংখা] 





বেশ নি হইয়াছিল 1 কল্য আমি চলিয়া আসার পর ঘণ্ট। থানেক হিক! হইয়া, আর 
উহ! হয় মাই। এখন পর্য্স্ত রোগী ভাল আছে। | 
অস্ক কেবলমাত্র নং ও ওনং ওঁষণ ব্যবস্থা করিলাম। পথ্যাদি পূর্ববৎ। 
৩০শ্শ ট্রস্শাঞ্খ। সংবাদ পাইলাম--রোগীর হিকা ম্পৃূপে তিরোছিত ইয়া 
অন্ভাবধি রোগী ভাল আছে। 


ম্যালেরিয়া জ্বর । 


লেমখক -_ডাঃ শ্ীভ্তান্চ্ত্্র সেন গুপ্ত 5.4. 5 
* মেডিক্যাল অফিসার- হাবড়! হম্পিট্যাল। 


১ 
রোগীর নাম-শ্তামলাল,,হিন্দু পুরুষ, বয়স প্রায় ৩৯ বৎসর । গাড়োয়ানের কাঙ্গ করে। 
১র| এপ্রিল এই ব্যক্তি চিকিংসার্থ উপস্থিত হয়। শুনিলাম-_পূর্ব্ব রাত্রে ইছার শীত করিয়া 
অর হইয়াছে | বাহে হয় নাই। প্লীহা বিবর্দিত। তখনও জর ছিল: ইহাকে দেখি 
নিয়লিখিত ষধ বাবস্থ! কর! গেল। যথা )-- 


১। ২৪. ্‌ 
পটাশ এসিটাস্‌ 5৪ ১* গ্রেণ। 
লাইকর এমোন এসিটেটট  ** ২ ড্রাম। 
স্পিরিট ইথার নাঁইটা ক "++ ২* মিনিম। 
ভাইনাম ইপিকাক রা ১০ মিনিম। 
ম্যাগ নেসিয়! সালফ ৪ ১ ডাম। 
একোয়! ক্যাম্ফর ০৮ মোট ১ আউন্স। 


একত্র এক মাত্রা। এরপ ৪8 মাত্র! । প্রতি মাত্রা ৪ ঘণ্টাস্তর সেবা । 
৩1৪।২৬-পপ্রাতেঃ অর নাই। গতকল্য ৩1৪ বার বাহ্যে হইয়াছে । অন্ত রোগী বেশ 
ভাল বোধ করিতেছে । অদ্য বিয়লিখিত ব্যবস্থা কর! হইল। 


২। 26 
সিন্কোন। কেব্রিফিউজ ১৯৯ ১* গ্রেণ। 
এসিড সালফ ডিল ৮ ১৫ মিনিম। 
জল টি মোট ১ আউন্ম। 


একত্র ১ মাত্রা । এরূপ ৪ মাত।| প্রত্যহ ৩ বার সেব্য। রর 
এদা বিকালে জনৈক লেক আলিয়া আম'কে যোগী দেখিবার জন্য আহ্বান করিল। 


২৬৮ চিকিৎসা- কাশ | [১৯শ বধ 








উহার নিকট শুনিলাম যে, অদ্য বিকালে প্রায় ৪ঠার সময় ঝোগীর অবস্থা নি খারাপ হইয়া 
পড়িয়াছিল। | 
রোগীর নিকট উপস্থিত হইয়া শু নঃনীটিনাযাু ২্নং মিশ্রের ২ মাত্র! সেবন করার 


কিছুক্ষণ পরে, রোগী অজ্ঞানের মত হইয়া পড়ান । এক্ষণে রোগীর নি়লিখিত অবস্থ! 
দেখিল ম. | 


 সবগতসানন অবস্থা! । জর ৯৯০ ডিগ্রী, শ্বাগ প্রশ্বাস প্রতি মিনিটে ৭*। নাড়ীয় 
কোন বিশেষত্ব নাই। রোগী অজ্ঞান, ডাকিলে সাড়া দেয় না। দাত লাগিয়! গিয়াছে, 
সুখব্যাদন করিতে পারে না। রোগী টিন আছে, কিন্তু কোন বিষয়ে লক্ষ্য নাই 
(৮০০৪।) 199) । রঃ 
রোগীর এবন্িধ অবস্থা! দেখিয়া, 'উহ্ছার মাথার রি জল টা উপদেশ দিয়া, নি্লিখিত 
ওঁষধ ব্যবস্থা করিলাম। 


৩। 1২০, এ 
কুইনাইন বাই হাইড্রোক্লোর . . .* "857 
এট্রোপিন সালফ ১/১*৭ গ্রেণ । 
ডিষ্টিল্ড ওয়াটার ৮ ২ সিঃ সি। 
: এক মিশ্রিত করিয়া নুটীয়াল পেশীতে ইঞ্জেকসন দিলাম এবং সন্ধ্যার পরে রোগীর 


অ-স্থা জানাইতে বলিয়। হ্িদায় হইলাম । | 
শ্লাধু বিধানে ম্যালেরিয়া বিষের প্রবল ক্রিয়বশতঃ, রোগীর এইরূপ অবস্থা! ঘটির।ছে 
সিন্ধান্ত করিয়াই ; কুইনাঈন ইঞ্জেকসন কর! সঙ্গত বিচেচন! করিলাম । 


818 ২.৬-গত কলা রোগীর আর কোন সংবাদ পাই নাই । অদ্থ প্রাতেঃ আহত 
হইয়। দেখিলাম--রোগীর জর নাই, শ্বাসপ্রশ্থাস ও নাড়ী, ম্বাভাবিক। রোগীর জ্ঞান 
হুইয়াছে, ইসারা করিয়া দেখাইল যে, তাহার ক্ষুধা হইয়াছে । কিস্তরোগী কথ! বলিতে 
পারিতেছে না। 

অদ্য নিযনপিখিত ব্যবস্থা কর! হইল | 


৪1 ৩, | 
কুইনাইন হাইড্রোক্লোর ৮৪৭ ৫ গ্রেণ। 
এমিড সাইটি কৃ ৮৯০ ১৪ গ্রেণ। 
স্পিরিট ক্লোরফরম ২ ১০-মিনিম। 
সিরাপ অরেন্সিয়াই নর ১ ড্রাম । 
জল **. মোট ১ আউন্স। 


একজ ১ মাক্। প্রতাহ ৩ বার সেব্য।, 
পথ্যার্থ ছধ বানি ব্বস্থ! করিলাম। 


এ ০০০ 


৬ষ্ঠ ও ৭ম সংখ্য। ] ম্যালেরিয়া জবর | ১৬৯ 






আন্টি ইস্ট সিট বত ৬ ২৩৩ বিছা ২০৬৫ বি পি ই ক টি জন্ম জি অ্ি 


0181২৩সপ্মদ্য. সংবাদ পাইলাম যে রোগীর জর হয় নাই। অন্যান্য স্ব বেশ 
তাল, কিন্তু রোগী কথ! বপিতে পারিতেছে না। 

অগ্থও ৪নং মিশ্র ব্যবস্থা কর। হইল। পথ্যও পূর্বাবৎ 

৬1৪।২৬-_গুনিলাম, অদ/ও রোগীর অবস্থ। পুর্ব্ববৎ আছে! জবর ইত্যাদি নাই, কিন্ত 
রোগী আদৌ কথ! বলিতে পারিতেছে না। গত কল্য বাহ্যে হয় নাই। 

অদ্যও ৪নং মিশ্র ব্যবস্থা করিলাম এবং উহ্থার প্রতি মাত্রায় ১ ডুম করিয়া 
ম্যাগনেসিয়া সাল্ফ যোগ করিয়া 'দেওয়! হইল। পথ্য--পূর্ববৎ। 

জয় না হওয়াতে ইহার পরে রোগী. আর কোন. ওষধ খাঁর নাই এবং আমার 
অজ্ঞাতেই রোগীকে ভাত খাইতে দেওয়া হইয়াছিল । শুনিলাম-_রোগী ৫1৬ দিন কথ| কহিতে 
পায়ে নাই এবং যে দিকে কুইনাইন ইঞ্জেকসন দেওয়া! হইয়াছিল, সেই দিকের পায়ে সামান্য 
বেদনা এবং উহা] সামান্য রকম অবশের মত হইয়াছিল। | | 

ইহার ৭৮ দিন পরে রোগী ডিম্পেন্সারীতে আদিয়া বলিল যে, যে স্থানে ইঞ্জেকসন: 
দেওয়া হইয়াছিল, সেই স্থানে বেদন! হইয়াছে । পরীক্ষ! করিয়া! দেখিলাম যে, উক্ত স্থান অতাস্ত 
শক্ত হইয়া আছে । স্থানে টীং আইডিন লাগাইয়া দিলাম এবং প্রত্যহ আসিয়! দেখাইয়া 
যাইতে বলিলাম । কিন্ত সেআর আসে নাই। 

ইহার ১০।১২ দিন পরে, হঠাৎ উহার সহিত দেখ! হইলে দেখিলাম যে, নে খোড়াইয়! 
হাঁটিতেছে। ইহার কারণ জিজ্ঞাসা করিয়! জানিলাম যে. সেই ইঞ্জেকসনের স্থানে ক্ষত হওয়াতে, 
সে ধঁ ভাবে হাটিতেছে। দেখিলাম--ইঞ্জেকসনের স্থানে প্রায় ১॥ ইঞ্চি পরিমাণ একটা 
গোলাকার ক্ষত হইয়াছে । উহা! শ্রাফে ঢাক1 এবং উহ! হইতে অনবরত জলবং শ্রাব হইতেছে । 
শুনিলাম - ইহার পূর্বে আরও খুব বেশী আ্রাব হইত। সর্বদাই রোগীর কাপড় ভিজিয়! 
বাইত। কিন্তু এখন শ্রাব কমিয়া গিয়াছে । ক্ষতের অবস্থা দৃষ্টে, আমি উহাতে “তোকমারির* 
গুলটিস দেওয়ার ব্যবস্থা করিলাম। তোকমারির পুলটিস দেওয়াতে, ১৫ দিনেই ক্ষত সম্পূর্ণ 
সরিয়। গিয়াছিল। রোগী এখন বেশ ভালই আছে । হাটিতে কোন কষ্ট নাই। 

সম্ভব্য ।--সামান্তাকারের জরে, ২য় দ্রিনেই রোগীর বাক্‌শক্তি লোপ, ধাত লাগ! 
(7,০০৮ 7০% ), অজ্ঞানত! গ্রভৃতি এবশ্রকার সাংঘাতিক অবস্থা উপস্থিত হওয়ার কারণ যে, 
ন্বায়মগুলের উপর ম্যালেরিয়' বিষের প্রবল ক্রি! ; তাহাতে কোনই সন্দেহ নাই এবং এই 
কারণেই লাক্ষণিক চিকিৎসা! ব্যতিরেকেও, কেৰ্ল মাত্র কুইনাইন প্রয়োগেই রোগী 
আরোগ্য হইয়াছিল । 





মা; কাঃ৮ 


২৭১ চিকিতদা-প্রকাঁশ। [ ১৯শর্্ 





লেখক --ডাঃ শ্রীজ্ঞান চত্দ্র সেন গুপ্ত 5. 25, 
মেডিক্যাল অফিগার---হাবড়। হস্পিট)াল। 





গত-+১৪১০।২৫ তারিখে একটী লেক আসিয়, তাহার ছেলের নাকের ঘায়ের জঙ্ত 
ওঘধ চায়। তদনুসারে তাহাকে এক শিশি ““কৃষ্টিক লোশন” দিয়া, উহ! নাকে লাগাইতে 
উপদেশ দেই এবং ৪1৫ দিন লাগাইলেও যদি ক্ষত ন! সারে, তবে ছেলেটাকে ডিন্পেন্দেরীতে 
আনিতে ৰলি। 

১৭1১০২৫ তারিখে পুনরায় ছেলেটাকে লইয়া, দেই লোকটা ডিন্পেন্েরীতে উপস্থিত 
হয়। ইহাতে বুঝিলাম যে, ছেলেটার নাকের ক্ষত আরোগ্য হয় নাই। ন্ৃতরাং উহার পীড়! 
সম্বন্ধে পরীক্ষার প্রবৃত্ত হইয়া, নিয়লিখিত বিষয় সমূহ বিদিত হুইলাম। যথা ১ 

ছেলেটীর বয়স ৬।৭ বৎসর। লোকটাকে তাহার পুত্রের পীত্কার বিষয় জিজ্ঞানা করাতে, 
সে যা প্রকীশ করিল, নিয়ে তাহা! উল্লিখিত হইল। 

পুর্বর্ধ ইতিহাক্ন। প্রায় ৬ মাপ যাবং ছেলেটা, ডান নাক দিয়া নিশ্বীস লইতে 
পারে না। নাক হইতে দুর্ন্ধধুক্ত শ্রাব হয়। সমগ্নে সময়ে এই শ্রাবের পরিমাণ বেশী হয়, 
আবার কোন সময়ে কম হুইয়। থাকে । ছেলেটী ক্রমে যেন শুকাইয়া। যাইতেছে । নাকের 
ভি্রে কিছু আছে কি না, তাহ! সে বলিতে পারি না। 

হগ্ক্মান্ন অব্রস্থা । নাদিক! পরীক্ষায় দেখা গেল যে, শ্লেম্ব। ও পু'জ শুকাটয়!, 
ডান দিকের নাসিকারন্ধ, বন্ধ হইয়। আছে। ইয়ার স্কুপ (1297 5০০০1) দ্বার উহা 
পরিষ্ীর করাতে দেখ! গেল যে, নাকের ভিতরে কাল একট! কিছু রহিয়াছে । কিন্তু উহা গু 
্রেম্বা বা অন্ত কিছু ; তাহা বুঝা গেল না। যাহা! হউক, ইয়ার সুপ আরও একটু ভিতরে প্রবেশ 
করাইয় পরীক্ষা করাতে, পরিষ্কার ভাবে বুঝা গেল যে, নাকের ভিতরে একটা শক্ত পদার্থ 
রহিয়াছে । উহা বাহির করার চেষ্টা করিতেই, প্রথমতঃ নাকের ভিতর হইতে কতকটা 
গন্ধ বিশিষ্ট জলীয় পদার্থ বাহির হইল | ইহার মধ্যে খণ্ড খণ্ড গাঢ় পুঁজের মতও ছিল। 
তারপর নাদিক। হইতে এত রক্তজাব হইতে আরম্ভ হইল যে, ছেলেটার পিতা রক্ত দেখিয়া 
ডয় পাইয়া, আমাকে উক্ত পদার্থ বহির্গত করণে বিরত হইবার জন্ত, কাতর অনুরোধ 
করিতে লাগিলেন। রক্তশ্রাবের আধিক্য দৃষ্টে, আমিও উহা! বাহির করার চেষ্ট। অনুচিত 
বিবেচনায়, ইয়ার স্কুপ বহির্গত করতঃ, রক্ত্রাব নিবারণার্থ এডিনালিন ও কোঁকেইনের মিলিত 
সলিউসন (5০0106012০1 0০9০8105 & £01979110 ) প্রয়োগ ক'রলাম। ইহাতে শীঘ্বই 
রক্তমাব বন্ধ হইয়া গেল। কিন্তু রক্ত জমাট হইয়া (০1০). নাপিকা-রন্ধ, এমন তাবে 
বন্ধ হইল যে, উহার ভিতরের কিছু আর দেখ! যাইতেছিল না। পরন্প রক্তআব 
দেখিয়া, সে দিন ছেলেটীকে বাড়ী লইয়! যাইতে ও তৎপর দিণ লইয়া আগিতে বলিলাম। 


৬ষ্ঠ ও খম সংখ্যা] খেজুর কাটায় সাংঘাতিক বিপদ । ২৯১. 








সপ ৯ শপ পপর 
সপ ০ স্পাস্পিপ্স উপ সস 








ই 


১৯।১০:২২৬।--মগ্ভ ছেলেটীকে লইয়া! আিয়াছিল। ছেলের বাপ বলিল যে, গত কল্য 
হুইতে ছেলেটা ডান নাক দিগ নিশ্বাস লইতে পারিতেছে এবং একটু যেন আরাম বোধ 
করিতেছে | যাহ। হউক, অতঃপর প্রথমেই ছেলেটার নাকের ভিতর কোকেইন ও 
এড্রিনালিন সলিউনন লাগাইয়া, পরে ফরসেপস্‌ (770:০629 : দ্বারা নাকের ভিতর 
হইতে প্রায় ২। ইঞ্চি লম্বা! ও বৃদ্ধাঙগুষ্ঠের মত মোটা এক খণ্ড সোলা বাহির করিলাঁম। 
উহা বাহির করার পরে, আজও বেশ রক্তত্রাব হুইয়াছিল। রক্তত্রান বন্ধ করিয়! নাকের 
ভিতরে বোরিক লোশনের ডুস দেওয়া! হইগ। ছেলেটাকে আরও ২1১ দিন ডিন্পেন্সেরীতে: 
আনিতে বল! হ্ইয়াছিল। কিন্তু দুঃখের বিষয়--ছেলেটা আর আমে মাই। তবে 
শুনিয়াছি- ইহার পরে নাকের ক্ষত আপনা হইতেই শুকাইয়। গিয়াছে । 

স্বত্ব £-_ইততিপূর্ববেও একবার এইরূপ একটি রোগীর বিবরণ চিকিৎস।-প্রকাশে 
প্রকাশ করিয়াছিলাম। অনেক সময়ই এপ রোগী চিকিৎসার্থ ডাক্তারের নিকট আনীত হয়। 
কিন্ত রোগীর নাকের ভি হরে, কোনও সময় কিছু প্রবেশ কারিয়াছিল কি ন!, তদসম্বন্ধে রোগী 
বা তাহার আত্মীয়ের! কিছু বলিতে পারে না। এই কারণে, এইরূপ অবস্থাপন্ন রোগীয় প্রক্কত 
চিকিৎস| না হওয়ারই সন্তাবনা বেশী হয়। নাশিকার অত্যন্তরস্থ দীর্ঘস্থায়ী ছূ্ন্ধযুক্ত 
আব বিশিঃ ক্ষতের চিকিৎদার্থ কোন রোগী উপস্থিত (হইলেই, সর্বাগ্রে উহার নাকের 
ভিতরে কিছু আছে কি না, তাহা পরীক্ষা করা দর্বতোভাবে কর্তব্য | 


খেজুর কাঁঠায় সাংঘা(তিক বিপদ । 


জেখক -ডাঃ গুআসহেত্দর নাথ সল্পক্ষান্র 5, 2.5. 
স্প-০- টি (০-১০০-- ০২ 


ন্োলী ।-আ।মার জনৈক বন্ধু। বয়স প্রায় ৩৫ বদর । 

সুন্ব্ব ইতিহাস ।-গত ১১ই আহিন (১৩৩২ সাল) হঠাৎ তাহার হাতে একটী 
খেজুর কাটা সজোরে রেডিগ্নাস আল্নার মাঝখানে ফুটিগাযায়। ইহার তিন দিবস পরে 
তিনি আমার ডাক্তার খানায় উপস্থিত হইয়া, উদ ঘটনার বিষয় গ্রকাশ করেন। কাটাটা 
বাহির কর! হইয়াছে কি না, জিজ্ঞাস! করায়; তিনি বলিলেন--“কাটাটা সম্পূর্ণরূপে বাহির 


করিয়া দেওয়া হইয়াছে? । 

হণ্ঙ্মান্ন অঅশ্রক্ছ1।-_গতঃপর আমি তাহার এ কণ্টক বিদ্ধ স্থান লক্ষ্য করিয়া 
দেখিলাম যে, উক্ত স্থান এরূপ ভয়ানক প্রদাহিত হইয়াছে যে, অন্ত কোনরূপ পরীক্ষ/ করিবার 
উপায় নাই। অস্থ তাহাকে ও স্থানে দিনে ৩৪ বার করিয়া বোরক কত্প্রেদ (7011০ 8০1 
০011):595 ) ব্যবস্থী। করিলাম! 


হ্ৰং ূ চিকিৎসা-প্রকীশ। | ১৯শ বর্ধ 





উস টি ওটি ৬৮ ৭৮৪ ৬ ইনস্টিটিউট পট ভিউ ছি 





রাহ এমি এসি এলিট উরি 


ইছার ৩ দিন পরে, উক্ত ভদ্রলোক পুনধায় উপস্থিত হই বলিলেন ৫ যে “বোরিক কম্প্রেস 
(8০:10 ০০০00:559 ) দিবার ২ দিন পরে এ স্থানে একটা ফোড়া উদগত হইয়াছে” | 
ফেোাড়াটার অবস্থা দেখিয়া তছৃপরি তিশির পুলটিশ দিতে বলিয়া বিদায় দিলাম। 

৩ দিন পরে পুনরায় তিনি তিনি উপস্থিত হইলে দেখিলাম যে, উক্ত ফৌঁড়াটাতে 
পুরঃ সঞ্চার হইয়াছে ; এজন্ত উহ! একটু চিরিয দিলাম। ইচাতে সামান্য একটু পুঁভ রক্ত 
বাহির হইল। অতঃপর পারক্লোর লোসনে ধৌত করতঃ, আই€ডাফরম গজ দিয়! ড্রেস করিয়া, 
ব্যাঞ্ডেঙ্গ বান্ধিয়া দিলাম। 

১৮ই আম্মি ।-_মস্ভ রোগী উপস্থিত হইয়! বলিলেন যে, ফোড়া অস্ত্র করার দিন, 
তিনি পূর্ববাপেক্ষা অপেক্ষাকৃত সুস্থ অবস্থায় ছিলেন? কিস্তু শেষ রাত্রি হইতে ত্র স্থানে ভয়ানক 
যন্ত্রণা হইতে আরস্ত হয়। যন্ত্রণা এরূপ ভাবে হইতেছিল যে, ডেসিং রাখা অসাধ্য হইয়৷ পড়ে। 
আমার নিকট লোক পাঠাইয়াছিলেন, কিন্তু আমাকে ন! পাইয়৷ ফিরিয়! গিয়াছিণ। এখন 
পর্য্যস্ত যন্ত্রণা হইতেছে”। 

অতঃপর ব্যাণ্ডেজ খুলিয়া, ক্ষত গান আইডিন লোসন (1০011. ].001) দ্বারা ধৌত করাতে 
রোগী একটু উপশম বোধ করিলেন। অনন্তর বোরো-আইডোফরমে ক্ষত স্থান ড্রেস করতঃ, 
শিথিল ভাবে ব্যাণ্ডেজ বাদ্ধিক্] দিলাম। প্রথমতঃ মনে করিয়াছিলাম যে, ব্যাণ্ডেজ অত্যন্ত কপিয়। 
বান্ধার দরুণই এরূপ যন্ত্রণা হইয়াছিল। কিন্তু ইহা ভূল ধারণ] | কারণ, সেইদিন রাত্রেও পুনরায় 
দ্বিগুণ যন্ত্রণার উদ্ভব হইল। তিনি আর থাকিতে ন! পারিয়, রাত্রি ৮টার সময়ে আমাকে 
ডাকিয়! পাঠাইলেন। উপস্থিত হইয়া দেখিলাম--তিনি যন্ত্রণায় ছটফট করিতেছেন । রাত্রে ড্রেস 
পরিবর্তন অন্থবিধ! জনক বলিয়], কোন ক্রমে প্রভাত পর্য্যন্ত অপেক্ষ। করিতে ঘলিলাম এবং 
যন্ত্রণা নিবারণার্থ ২ গ্রেণ মঞ্ষিয়া, এক মাত্র! সেবন করিতে দিলাম। সুখের বিষয়, মধিয়া 
সেবনেয় পরই তিনি একটু শাস্তি লাভ করিলেন। 

১৯শ্শে আঁশ্রিন। অন্য অতি প্রত্যুষেই ডে,স করিবার বন্দোবস্ত কর! হইল। ডেদিং 
খুলিয়। ফেলিবার পর দেখা গেল যে, যে স্থানে অগ্র কর! হইয়াছিল, ক্ষত মধ্য হইতে প্র স্থানের 
উপর দিকে-_-বরাবর প্রায় ২ ইঞ্চি লঘ্বা ভাবে একটা নালী হইয়াছে । প্রোব দিয়া পরীক্ষা 
করায় বুঝিতে পার! গেল যে, নালীটা দীর্ঘে প্রার $ ইঞ্চি এবং উহা অস্ত হইতে, হাতের 
পাতার দিকেও যেন আর একটা নালী হইয়াছে। অন্তর প্রয়োগের স্থানের চতুষ্পার্শ 
হইতে, সমস্ত হাতের পাতা অত্যন্ত ম্কীত হইয়াছে। ইহাতে হস্ত ম্পর্শেও দারুণ 
জাল! অন্তভূত হইতেছে। ক্ষত মধো আদৌ পুঁজ বা অন্ত কোন ক্রেদ নাই। ক্ষতের 
চতুপ্পার্শ কষ্ণবর্ণ, নালীটার অন্যন্তর কঠিন ক্ৃষ্বর্ণের মাংস দ্বারা আচ্ছাদিত । 

অস্থ হাইডার্জ পারক্লোর লোসন (7. 767০1101 [,01102) দ্বার ক্ষত ধৌত করিয়া, 
বোরে!-আইডোফরম ঘর! ড্রেন [01593 ) করতঃ হ্বীত স্থানের উপর টীং আইডিন গ্রলেপ 
দেওয়! হইল এবং নালীর গর্ত অনুসরণে ১টী প্যাড. স্থাপন কর5ঃ, চাপ সহ ব্যাজ বাঁধিয়া 
দিলা । | 
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বারে বারে প্রকই কথার উল্লেখ করা | পাঠকগণের বিরক্ত জনক, স্থতরাং রা রাখি 
যে, রোগী প্রত্যেক দিনই ২-__২॥* ঘণ্টার অধিক ডেসিং রাখিতে পারিতেন না, অগঙ্থ যন্ত্রণায় 
এত কাতর হইতেন যে, প্রতিদিন ৩৪ বার ডেসিং পরিবর্তন করিতে হইত। যন্ত্র 
নিবারণার্থ প্রত্যহ ২৩ মাত্র। মর্িয়া সেবন করাইতে হুইত। সময়ে সময়ে রোগী এরূপ 
অন্ুন্তব করিতেন, যেন--ক্ষত মধ্যে ছু চের তীক্ষ মুখ দিয়! কেহ বিদীর্ণ করিতেছে। 

মুহু'মুছ হস্ত সঞ্চালন ব্যতীত, দিবা রাত্রির মধ্যে কোন সময়েই, অন্ততঃ দশ মিনিটও রোগী 
আক্রান্ত হস্তটী কোন স্থানে স্থির রাখিতে পারিতেন ন! । এইরূপ যন্ত্রণার সহিত প্রায় ৮।১* দিন 
অতিবাহিত হইল। ক্ষতের মুখটা নঙ্কুচিত হইতে দেখ। গেল। নালীটার মুখ সম্কুচিত হইলেও, 
উহা দীর্ঘে সমভাবে আছে দেখ! গেল। পরস্ত, ক্ষত মুখ হইতে নলীর অন্লত্ব এবং উহার প্রান্ত 
হইতে, হাতের পাতার দ্দিকে আড়াআড়ি স্থানের উপরকার চর্ম এরূপ স্ফীত ও বিবর্ণ হইল 
যে, রী স্থানে পুনরায়' অস্ত্ে(পচার করাই যুক্তিযুক্ত. বিবেচিত হইল। বাস্তবিক ক্ষতের 
অবস্থ! এবং তথা হইতে ন্ঠান্ত স্থানের অবস্থা যেরূপ দ্ীড়াইল, তাহাতে অস্ত্র গ্রয়োগই 
উচিত মনে করিলাম। রর | 

১তনা ক্কান্তিক্ :--অন্ত পুনরায় অন্ কর! হইল। এবার প্রথমতঃ, নালীর 
অনুসরণে লম্বা ভাবে-ঠিক হাতের পাতার দ্বিকে, একটা ইন্সিঘন দেওয়া হইল। 
ক্ষিগ্রগঠিতে অস্ত্রোপচার ও ড্রেসিং সমাধ1 করা হইল। ২।৩ ঘণ্টা অসহা যন্ত্রণা ভোগ করার পর, 
রোগীর যেন অনেকটা শাস্তি বোধ হইয়াছিল। সেদিন আর দিবা রাত্রির মধ্যে বিশেষ কষ্ট পান 
নাই। ড্রেদিংও পূর্কের মত বারে বারে পরিবর্তন করিবার দরকার হয় নাই। 

২ল্পা ক্চাণ্ডিক্। _-অগ্ভ ব্যাণ্ডেজ খুলিবা?পর দেখা গেল যে, অস্ত্রোপচারের স্থানে 
বেশ ত্রিকোণ্াকার একটা বিস্বৃত ক্ষত উৎপন হইন্নাছে এবং ক্ষতের চারিদিকে অত্যন্ত লাল 
দেখিলাম। ইতিপূর্বে নালীর অভ্যন্তরে প্রোব দিয়া পরীক্ষা! করায় বোধ ইইয়্াছিল--যেন, নালীর 
পরিসর ১/৪ ইঞ্চির বেশী হইবে না । এক্ষণে নালীটী উন্মুক্ত করিয়া দেওয়ায়, নীচের নালীটার 
ক্ষত ২ ইঞ্চি পরিসর বিশিষ্ট হইয়াছে, দুষ্ট হইল। ক্ষতের অভ্যন্তর প্রচুর প্লাফ ছারা পূর্ণ। আর 
একটু বিশেষত্ব_ক্ষতের চারি ধারের মাংস অতীব কঠিন ও ক্কৃষ্ণবর্ণ, অথচ উহা স্ন্থ মাংস 
নহে।' উহা! কাটিয়া টানিয়া আনিলেও, কোন যন্ত্রণা হয় না। | 

যাহা হউক, অগ্থ অনেকগুলি পচ শ্লাফ দূরীভূত করতঃ, ড্রেস কর! হইল এবং ক্ষতের 
অবস্থ! দৃষ্টে, উহা সংক্রমণযুক্ত ক্ষত স্থির সিদ্ধান্ত করতঃ, গ্রেপ্টোককাস ভ্যাকসিন পায়েজেনেস 
১* মিলিয়ন ইঞ্জেকসন করিলাম । | 

শুল্লা কাজ্ডিক ।--অন্ধ রোগীর বাটীতে আছ্ত হইয়! দেখিলাম যে, গত কল্য 
অপেক্ষা) অগ্ধ হাতের পাতার ফুলা অনেকটা কম হইয়াছে । ক্ষতে কোন যন্ত্রণা নাই। 
অগ্কও পুর্বববৎ যথারীতি ক্ষত ধৌত ও ডেসে করিয় দেওয়া! হইল। 

অতঃপর প্রত্যেক দিন যথারীতি এট্টিসেপ্টিক প্রণালীতে ড্রেন করিতে লাগিলাম। 
গ্রতিদিন গ্রখ পচা প্লাফ বাহির কর! হইত। ড্রেসিং শেষ করিতে প্রায় ২৩ ঘণ্টা লাগিত। 





২৪৪ চিকিৎসা প্রকাণ | [ ১৯শ বর্ষ 

১৪ই স্যান্ডি ।- ।--অগ্ধ তালার যে, ক্ষতটা শুক প্রায় হইযাছে। 

২০শ্শে শ্ঙগাগ্ড ক্রু ।--অগ্য রোগী উপস্থিত হই॥| বলিলেন যে, “ক্ষত গু হইয়াছে। 
কিন্ত কল্য হইতে এই স্থানে অল্প অল্প যন্ত্রণা হইতেছে এবং এই স্থানটা স্ফীত ৰলিয়াও বোধ 
হইতেছে” । | 

পরীক্ষা করিয়! দেখিলাম যে, উক্ত ক্ষত স্থানটা স্ফীত হইয়া, গোলাকায় লাল বর্ণের 
একটা ফোড়ার স্তায় হইয়াছে । পুনরায় উহার উপর বোরিক কম্প্রেস (30110 ০০701539) 
দিতে বলিলাম । ূ 

২১শ্ণে ক্ষার্তিক্ক ।_অন্ত উক্ত ন্বীত স্থানটা কাটিয় দেওয়ীয়, পূর্বের 
পর রক্ত-রস বাহির হইল। অগ্থ ক্ষতের মধ্স্থ একখানি শ্লাফ টাষ্টিবা মাত্র, 
উহা! সহজে বাহির হইয়া আদিল। গ্লাফটা প্রথমতঃ গোলাকারে অবস্থিত ছিল, 
উহ বহির্গত হইলে দেখ! গেল যে, উ। প্রায় ১ ইঞ্চি গোলাকার । শ্লীফটী বহির্গত হইবার 
পর প্রোব দিয়া দেখা গেল যে, প্র স্থানটা হইতে নিয়়াভিমুখে,১ ইঞ্চি লা নালী 
বিগ্ুমান হইয়াছে। নালীটীর অভ্যন্তর লাল বর্ণ রক্ত রস সংযুক্ত । পাঠকগণ মনে রাঁখিবৈন যে, 
এই গ্থানটা প্রায় রেড়িক়া আল্নার সন্ধির উপর । সুতরাং অত্যন্ত সন্দেহ-_.পাছে মস্থি 
আক্রান্ত হয়। তারপর, হাতের প'ঁতার উপর এক স্থানের _-৩ুল্তলে অবস্থা দেখ! গৈল। 
দেখিলেই মনে হয়_-এই স্থানেও পুঁজ বা উহার নীচে নালী আছে। এই ন্দীত স্থানের 
সমরেধা ক্রমে, ক্ষতের কিনারার একটু নীচেই, আর একটা গ্লাফ উঠাইস়্া, প্রোব চালাইয়া 
বুঝিতে পার! গেল যে, এই স্থান হুইতে প্রায় ৩ ইঞ্চি লম্বা নালী উৎপয় হইয়াছে। এই 
নালীটী ক্রমশঃ এত গভীর স্থান দির! অগ্রসর হইয়াছে যে, উহার শেষ প্রান্ত ঠিক হাতের 
পাতার স্থুপভার মধ্যে প্রবিষ্ট হইয়াছে । এই নালীটী অবলে।কন করিয়া বিশেষ চিত্ত 
হই«াম। 
২৭শ্পে ক্ু।ডিক্র পর্যন্ত একে একে যাবতীয় এটিদেপ টিক ওধধ, মলম, চূর্ণ প্রখুক্ত 
হইল; কিন্ত কোন্টাতে বিশেষ কোন উপকার পাওয়া গেল না । 

২৬৮শ্পে ক্তার্ডিক ।-অন্ত নিয় লিখিত প্রপালীতে েস কর! হইল। 

প্রথমতঃ ক্ষত স্থান হাইড্রোজেন পার মক্সাইড লোশন দ্বারা ধৌত করতঃ, সমভাগে 
আইডোফরম ও জিঙ্ক অক্াাইভ, চুর্ণাকারে প্রক্ষেপ ও তদুপরি আইডোফরম গজ দিয়া, ক্ষত 
বোর্িক লিপ্ট দ্বারা আবৃত করা হইল। তারপর, নালীটার উপর একটা শক্ত প্যাড স্থাপন 
করতঃ, অত্যন্ত চাপ সহিত ব্যাণ্ডেজ বাধিয়া রাখিলাম। তিন দিন পর্যন্ত ব্যাণ্ডেজ রাখিবার 
ব্যবস্থা কর! হইল। | 

১তন। আগ্রহাক্রণ ।-ক্ষতের অবস্থা অনেকট! ুস্থ বলিয়। বোধ হইল। নালীটীও 
যেন অনেকট। সঞ্চিত হইয়াছে । নালী মধ্যে প্রোব দেওয়৷ বন্ধ করা হুইল। ৪ দিন 
ব্যাণ্ডেজ খোল! বন্ধ রাখিলাম। 

0েই খুনগ্রাহান্সল। ।- অন্ধ ব্যাণ্ডেজ খুলিয়। দেখা! গেল যে, মালীটার মুখ একেবারে 
জোড়া লাগিয়া গিয়াছে । আশ্চর্যের বিষয়--নালীর উপরিস্থ স্থানের স্ফীতি সমতাবে আছে, 
কিন্তু প্যাড. বন্ধনের জন্ত টোল খাইয়া! আছে । ন্ফীত স্থানটার উপর মধ্যে মধ্যে টাং আইডিন 
প্রলেপ দেওয়া হইতেছিল। 

কয়েকদিন এইরূপ ভাবে গ্রে কর! হইতে লাগিল, কিন্তু ক্ষত আয়োগা হইল ম! 
দেখিয়া, আমার বন্ধ মনে মনে একটু অসন্ত্ হইলেন এবং বলিলেন-যদ্দি আপনি না বুঝিতে 
পারেন, তষে অন্ত কাহারও সহিত পরামর্শ কারয়! চিকিৎসা করুন। আমি বলিলাম--মাগামী 
কলা যাছা হয় করা যাইবে, এরপ বলিয়! বিদায় হুইলাম। 





৬ষ্ঠ ও ৭ম সংখ্যা ] খেজুর কাঁটায় লাংঘাতিক বিপদ । ২৭৪ 





রাস্তায় আসিয়। মনে পড়িল-_কলিফাতার জুবিখ্যাত চিকিৎসক 0, বু, 07০9৩ 
মহোদয় এক সময়ে রিফাইন কাষ্টর অয়েলের আমগ়িক প্রয়োগ-তত্ব সম্বন্ধে, যে 
লেকচার দিয়াছিলেন, তাহাতে এতদচ্ুুরূপ ক্ষতত ইছার সন্তোষঙ্গনক উপকারিতার বিষয় 
বিবৃত হইয়াছিল এবং তিনিও অনেক রোরীকে ইহ! ব্যবহার করিপনা সম্পূর্ণ সুফল প্রাপ্তির 
বিষয় প্রকাশ করিয়াছিলেন। বিধ়টী ম্মরণ হওয়ার, সেই দিন বৈকাল বেল! ড্রেপিং 
খুলিয়া ক্ষতস্থান বেশ করিয়া! ধৌত ও পরিষার করতঃ, ক্যাষ্টির অয়েলে এক টুকৃরা! লিণ্ট 
সিক্ত করিয়! ক্ষত মধে প্রয়েগ কর! হইল। ইহার উপর এক প্র এবস'বেণ কটন 
দিয়া, আল্গ। ভাবে একটা ব্যাণ্ডেজের ফালি দিয়! বাধিয়। রাখিলাম। পাঠকগণ স্মরণ 
রাখিবেন--ক্যাষ্টর অয়েল সহ সামান্ত বোরিক এসিড মিশ্রিত করতঃ, উহা লাই করিয়া! ' 
লইয়াছিলাম। 

৯ই অ্বগ্রাহাস্রণ। অগ্থ প্রাতেঃ দেখিলাম,-্শিথিল ব্যাণ্ডেজটা ঈষৎ লালাভ 
রসে একেবারে ভিজিপা গিয়াছে । বাণ্ডেজের চতুষ্পার্থ হইতে রক্তরস গড়ায় পড়িন্নাছে। 
পূর্বদিনের তৈল-শিক্ত লিট খানী বাহির করিয়া দেখ। গেল যে, ক্ষতের মধ্যে অনেক 
পরিমানে রক্ত-রস ও পৃজ নিঃহ্থত হইয়া চাপ বান্ধিয়! রহিয়াঞ্ছে। হঠাৎ দেখিলেষ্ 
বোধ হয়-_ক্ষতের সুস্থ মাংসাঙ্কুর বিনষ্ঠ হইয়! গিয়াছে । বাস্তবিক তাহ! নছে। হাইড়োজেন 
পারমকাইড লোশন ( [901090017 [১৪:০১:06 [০6017 ) দ্বার। ক্ষত পরিফষার করার 
পর দেখা গেল যে, ক্ষত মধাস্থ' মাংপাস্কুর আদৌ বিনষ্ট হঙ নাই। অগ্স হাতের পাতার 
উপরিস্কিত স্বীতিও অনেক কম হইয়াছে. দৃষ্ট হৃইল। গ্রস্থানের সঞ্চিত রজ রসই যে, 
ক্ষতম্থান দিয়া নির্গত হইয়াছে, তাহাতে কোনই ফনেহ নাই। 

তিন দিন এইরূপ ক্াষ্টর অয়েল প্রয়োগের পর, হাতের সর্ধ দিকের স্ফীতি অনেক 
পরিমানে হাঁস প্রাপ্ত হইল। কিন্তু ক্ষতের অবস্থ!, বিশেষ উন্নত হইতে দেখা গেল না । এতদ্টে 
ননে কষ্মিলাম ধে, ক্ষতস্থান দিয়া দূরবর্তী স্থানের রক্ত-রস নিঃস্যত হইতে থাকায়, 

মাংসা্থুরগুলি উগত হইতে পারিতেছে না। এই ধারণার বশবর্তী হুইপ, স্বীত স্থানের 
যেস্থানে সামান্ত মুখ ছিল, এ মুখটা আরও একটু পরিসর করিয়া, স্থানে এক 
টুক দিম্পল গঞ্জ, ক্যাষ্টর অয়েলে সিত্তর করিয়! প্রদান করা হইল। গজটা লম্বাভাবে 
কাটীয়া প্রোব সাহাধ্যে নালী মুখে চালাইয়! দিয়া, উহার উপর ক্যাষ্টর অয়েলে 
একস্তর তুলা সিক্ত করিয়া, লাগাইয়৷ দেওয়া হইল। ক্ষত স্থানে জিন্ক অক্সাইড ও 
আইডোফরম চূর্ণ ্রক্ষেপ করতঃ, ড্রেস কর! হুইল। 

১১ বম গ্রহাহ্রপ ।-বিনা যন্ত্রণায় কল্য দিবা রাত্র গত হইয়াছিল। অস্ত 
ক্ষতের নিরস অবস্থা দৃ্ই হইল। কেবলস্কীতির যে স্থানে ক্যাষ্টর অয়েল শিক্ত গঞ্জ প্রদত্ত 
হইয়াছিল, তরী স্থানের সমস্ত ব্যাণ্ডেজ ভিজিয়া গিয়াছে। স্কীততার অনেক হাস হইয়াছে, 
দেখা গেল। অগ্তও এরূপ ভাবে ড্রেস করা হইল। 

€ দিন এইরূপ ভাবে ক্যাষ্টর অয়েল প্রয়োগ এবং ক্ষত স্থান ড্রেস করায়, যাবতীয় 
স্বানের স্কীতি দূরীভূত হইল, ক্ষতও অনেক পরিমানে পন্কুচিত ও ন্ুস্থ মাংসাস্কুর দ্বারা 
পরিপূরিত হুইয়াছে দেখা গেল। স্ফীতির যে স্থানে ক্যাষ্টর অয়েল শ্শিক্ত গঞ্জ প্রয়োগ 
কর! হইয়াছিল, & মুখটা ক্রমশঃ আপন! আপনিই অধিকতর বিস্তৃত হইয়াছিল। শ্ফীতি 
হাসের সঙ্গে সঙ্গে, ওঁ ক্ষত-মুখও গুতা প্রাপ্ত হইল । রোগী এক্ষণে অন্পূর্ণ আরোগ্য হইয়াছে । 

ক্মতৃব্য।-যদিও এই পীড়ার বিবরণে বিশেষ কোন বিশেষত্ব নাই, তথাপি করেকটা 
বিষয়ের আলোচনা কর! উচিত মনে করি। 

সহজেই এই প্রশ্ন উপস্থিত হইতে পারে যে, “সামান্ত একটী খে্র কাটার 


২৭৬. চিকিৎসা-গ্রকাশ। 1 ১৯শ বর্ষ 
রাতভর ভিসি রক্ত 
আধাতে, এরূপ একটী ভয়াবছু অবস্থা উপস্থিত হইল, ইহার প্রকৃত নৈদানিক কারণ 
কি? খেজুরের কাটাই কি বিষাক্ত? অথব| কণ্টক বিদ্বকাল'ন কোন বিষাক্ত পদার্থ 
প্রবেশ করিয়াছিল? ক্ষতের চতুষ্পার্থের স্টীতির কারণ এবং ইহ! সহজে নিরাৃত না 
হইবার কারণ কি ১ ক্যাষ্টুর অয়েল দ্বারা ক্ষত আরোগ্য হইতে পারে বলা হইয়াছে, অথচ 
বর্ডধান ক্ষতে ক্যা্টর অয়েল প্রয়োগ করিয়! কয়েক দিন ক্ষতারোগো বিত্ব হইয়াছিল কেন? 
তারপর, ক্ষতে পৃ্জ না জন্মিবার কারণ কি? ঠ্রেপ্টোককাদ ভ্যাক্িন ইঞ্জেকমন ছারা 
কি ফল হইল? | | 

এই প্রশ্নগুলির সঙ্গতি সম্বন্ধে কোনই দন্দেহের অবকাশ নাই। কণ্টক বিদ্ধ স্থান হইতে 
যে, কোন বিধ পনার্থ দেহে সঞ্চ|রিত হইয়াছিল, তাহাতে বিদ্দমাত্রও সনেহ নাই। 

যেসকল লক্ষণ উপস্থিত হইয়াছিল, তৎসমুদয়ই যে, সেপ্টিপিমিয়াপ লক্ষণ, পাঠকগণ 
তাহ! বেশ বুঝিতে পারিয়াছেন । এক্ষণে বথ। হইতেছে ধে, এই বিষ পদার্থের প্রকৃতি কি 
এবং কিরূপে উহ! প্র স্থানে প্রবেশ করিয়াছিল? এ প্রশ্নের উত্তর দেওয়! খুবই সহজ। 
কোন কোন জীবের শরীরে বিষ পদার্থ জন্িরা থাকে। এই সকল জীবের দস্ত বা 
হীড়ের দ্বার শরীরের কোন স্থান বিদ্ধ হইলে, এ স্থান দিয় এ্ীবির্য দংশিত ব্যক্তির দেছে 
প্রবেশ করে। এই কারণে, অনেক প্রাণীর হারা আঘাত প্রাপ্ত হইলে, প্রবল বিষ লক্ষণ 
উপস্থিত হয়। কিন্তু খেজুর কাটা বিদ্ধিলে যে, এইফপ বিষ সৃষ্টি ও তদ্দারা অসহা যন্ত্রণা হয়, 
তাহার কারণ অন্যবিধ | আমার বিদবচনায় খেছুর কাটার সহিত কোন সেপ্িটিক জীবাণু 
&ঁ স্থানে প্রবেশ করতঃ, তন্বারাই এইরূপ সাংঘাতিক লক্ষণ উৎপাদিত হইয়াছিল। 

ক্ষতের কোন জ্রাবেরই আনুবীক্ষণিক পরীক্ষা কর! হয় নাই, সুতরাং উল্লিখিত 
জীবাণুর কোন সংজ্ঞ। নির্দেশ করিতে পারি না। তবে ইহার ক্রিয় ফল দৃষ্টে বলিতে পার! 
যায় যে, আক্রান্ত স্থানের নিকটবর্তী সেলুলার টান্মু পর্য্যন্ত ইহার প্রভাব বিস্তৃত হইয়াছিল এবং 
এই স্থানের রক্তস্থ শ্বেতকণিকা! সমুহ এককালীন ধ্বংস প্রাপ্ত হয় নাই। রক্ত-রন নিঃসরণের 
আধিকা হইয়! উহ চতুষ্পর্শঙ্ব বিধানে সঞ্চিত হইয়াছিল। 

ক্ষতের চতুষ্পার্শস্থ ক্কীতি সহজে দুরীভূ্ না হইবার কারণ সম্বন্ধে, বোধ হয় বল! যাইতে 
পারে যে, গভ'র গ্রদেশে রক্ত"রস সঞ্চিত ছিল এবং নির্গমনের যধোচিত উপায় না থাকায়; 
এই ক্ষত সহজে দূরীভূত হয় নাই। ক্যাষ্টর অয়েলের (0856০" 01) অদ্ভুত ক্রিয়া! দ্বারা 
যখন এই রস সুচারুরূপে নিক্ষাষিত হইতে আরম্ভ হইল, তখনই প্রকৃত পক্ষে স্বীততা 
দুরীভূত হইয়াছিল। | 

ক্ষতে পুঁজ না জন্মাইবার কারণ সম্বন্ধে মোটামুটা এই কথ! বলা যাইতে পারে যে, 
হাতের পেশীতে বিষ প্রবিষ্ট হুইয়!, তন্বার! খুব সম্ভব সর্বাগ্রেই ফাইব্রাস পেশী ও তস্ত সমূহ 
ধবংশগ্রাপ্ত হইয়াছিল এবং! অনতিবিলন্ষে এট্টিসেপ্টিক প্রক্রিষ অবলঘ্ন করায়, 
শ্বেত কণাগুলি ধবংশ মুখ হইতে রক্ষা পাইয়াছিল। | 

ক্যাষ্টর অয়েল (09560: 011) ক্ষত মধ্যে প্রয়োগ করায়, দুরীবর্তী স্থান হইতে রক্ত রস 
উহার মধ্যে আসিয়! জম! হইয়াছিল। এই কারণেই ক্ষ5 আরোগ্য হইতে এইরূপ বিদ্ব 
ঘটিতেছিল। ক্ষত মধ্যে ক্লেদ থাকিলে তৎসমুদয় বাহির করাইয়া, উহা! আরোগ্য করিতে ইহা! যে, 
সমর্থ হইত, তাহাতে কোন সন্দেহ নাই। কিন্তু ঘায়ের চারি ধারে রক্তরস সঞ্চিত থাকিলে, এবং 
রক্তরস এককালীন বাহির -ন! হইয়। গেলে, ক্ষত শুফ হয় না । কাষ্টুর অয়েলে বাহতঃ ক্ষত 
আরোগ্য হইতে কয়েক দিন বিলন্খ হইলেও, পরম্পরিত ভাবে উহা দৃরবর্তী স্থানের রক্তরস 
নিস্কাধিত করিয়। ক্ষতারোগের বিশ্ব দূরীভূত করতঃ শীঘই ক্ষত আরোগ্য করিয়াছিল। 
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হোমিওপ্যাথিক মতে 


দেশীয় ওষধ ব্যবহারের বিশেষত্ব । 
ডাঃ--উীপ্রহ্মলা প্রসজ্স বিশ্বাস । 
পাবনা । 


চি আস ০ 


দেশীয় উমধের বিশেষত্ব বলিলে আমর! কি বুঝিব? আমদের দেশে ইউরোপীয় সত্যতা 
বিস্তারের পূর্বে, দেশের লোকের যাহ! কিছু গ্রয়োজন$ তাহা সবই এই দেশে পাওয়া যাইত 
এবং তাহাতেই সকলের অভাব মোচন হইত। অন্তান্ত কথা ছাড়িয়া দিয়া, আমরা এখন 
যোগ ও উধধ সম্বন্থই কিছু বলিব । চিকিৎসা বিজ্ঞানের ইতিহাস সম্বন্ধে আলোচন! করিলে 
দেখা যায় যে, বহুকাল পূর্বে অন্তান্ত দেশি অপেক্ষা ভারতে চিকিৎসা-বিজ্ঞানের বহু গতি 
সাধিত হষ্য়াছিল। বল্লিতে গেলে, এই দেশ হইতেই, অন্তান্ত দেশে চিকিংস! বিজ্ঞানের জমে 
প্রচার হইয়াছে। আঞ্ুকাণ দেশ বিশেষে চিকিৎসা বিজ্ঞানের কোন কোন অংশের বহু 
উন্নতি সাধিত হইয়! থাকিলেও, ভারতীয় চিকিৎসা! বিজ্ঞানই যে, সকলের মূল; তাহা! অনেকেই 
্বীকার করিয়। থাকেন | দেশ স্বাধীন ও রাজকীয় সাহায্য না পাইলে, কোন বিজ্ঞানই 
কোন বিষয়েই উন্নতি লাভ করিতে পারে না। 

জা। কা 
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জামা: সকল বিষয়েই বর্তমান কালে পরমুখাপেক্ষ হইয়| পরি আমাদের নীবন 
ক্ষ! ও সংসার যাত্র। নির্ববাহ জন্ত যাহ! কিছু প্রয়োজন, তাহ! বিদেশ হইতে না আমিলে, যেন 
ামাদের আর চলিবার কোনই উপায় নাই। প্রায় এক শতাবী পূর্বকে--এমন কি, ”০৬* বৎসর 
পূর্বে বলিলেও চলে, যখন আমাদের দেশে পাশ্চাত্য চিকিৎসা-প্রণালীর বল গ্রচলন হয় 
চাই, তখন এই দেশের লোৌক, সকল প্রকার রোগে, এই দেশীয় গাছ গাছড়া ও দেশ'য় সকল 
প্রকার ওষধ ব্যবহারেই' সম্পূর্ণ আরোগ্য লাভ করিত। তখন লোক নানা প্রকার রোগে এপ 
ডূগিত না, নান! প্রকার জটিল রোগ ও চিররোগীর সংখ্যাও খুব কম ছিলনা গ্রকার 
সংক্রামক ব্যাধির পীঁড়নে ভারতবাসী পুনঃ পুনঃ এপ নিপীড়িত হইত না এবং ভারতবাসীর 
স্বাস্থ্য এখনকার মত এত হীন ও মৃত্যু সংখ্যাও এত অধিক ছিল না| বিদেশীয় 
চিকিৎসার কোনরূপ সাহাধ্য না লইয়া, দেশের সমস্ত গোগের চিকি ৎস চলিত। 

আজকাল আমর! সর্বদ। শুনিতে পাই যে, চিকিৎসা-বিজ্ঞানের যথেষ্ট উন্নতি হুইয়া:ছ। 
আমাদের দাশয় গভর্ণমেন্ট দেশের লোকের স্থাস্থ্োক্নতির জন্ত ও রোগে উপযুক্ত চিকিৎস! 
এবং ওষধ গাইবার সুবিধা করণার্থ, স্থানে স্থানে হাসপাতাল ও দাতব্য চিকিৎসালয়ের প্রতিষ্ঠা 
করিয়াছেন এবং গলায় জেলায় ডাক্তারী স্কুল খুলিতেছেনএ বাস্তবিকই, এটা উন্নতি, কি 
অবনতির লক্ষণ ) তাহ! আমরা বুঝিতে পারি না। ফলের দিক দিয়! দেখিলে, উন্নতির কে ন 
চিছুই দেখা যায় না। দেশেয় লোক দিন দিন স্থাস্থাহীন হইতেছে, নানারপ রোগে দেশের 
লোক অকালে মৃত্যুমুখে পতিত-হইতেছে, মৃত্যু সংখ্যা ক্রমেই বাড়িয়! চলিয়াছে। এখনও 
দেখা যয়সধীহারা দেশের ভাব ও ধার! বজায় রাখিয়া, প্রান স্বাস্থ্য নীতিগুলি সম্যকৃভাবে 

প্রতিপালন করতঃ, রোগে দেশীয় সামান্য ওষধ ব্যবহার করিয়া সত্তষ্ট থাকেন, তাহার! এখনও 

অনেকট! নীরোগ ও দীর্ঘদীবি হইয়া থাকেন। দেশীয় ৪ষধগুলিকে উপেক্ষ। করিয়া, সম্পূর্ণভাবে 
বিদেশীয় ওংধের আশ্রয় গ্রইণ করতঃ, আমর! যে একটা ভয়ানক অপরাধ সঞ্চয় করিতেছি, 
তাহাতে মার লন্দেহ নাই এবং সেই পাপের ফলেই, ক্রমে আমাদের দশ! হীন হইতেও হীনতর 
হইতেছে। 

সকল দেশেই যেমন প্রাকৃতিক নিয়মানুযায়ী মানব প্রকৃতির বিভিন্নত', তাহাদের গঠন 
ইত্যাদির বিচিত্রত1, আচার ব্যবহার, খাদ্য এবং পরিচ্ছদ ইত্যাদির কিছু কিছু পার্থক্য দেখ! 
যায়) সেইরূপ রোগ ও ওষধ সম্বন্ধেও সকল দেশেই অনেকট! পার্থক্য দেখা যায়। দেশের 
প্রকৃতি অনুসারে থাদ্যাদির যেমন একটা বিশিষ্টতার প্রয়োজন, ওষধ সম্বন্ধেও সেইরূপ একটা 
বিশিষ্ঠত। থাকা, সর্বত্র প্রয়োজন বলিয়। মনে হয় । 

ভিন্ন ভিন্ন দেশের থান দ্রব্যে, শরীর রক্ষার সাধারণ উপাদানগুলি বিদ্যমান থাকে এবং 
সাধারণ ভাবে উহার দ্বারা সকল দেশের লোৌঁকেরই জীবন রক্ষা হইতে পারে; কিন্ত 
গুত্যেক দেশের থাণু ব্য যেমন, সেই সেই দেশের লোকের পক্ষে হৃগ্চ ও আত্মার 
তৃপ্তকর হয়; ভিন্ন দেশের লোকের পক্ষে উহ! সেরূপ হস, আত্মার তৃপ্তিকর :ও 
পরীর রক্ষার. পক্ষে সম্যক উপযোগী চইড পার না। তধিক দিন বিজাতয় গাদা 
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ব্যবহারে বাহ্য দৃষ্টিতে শরীর রক্ষা হইলেও, ক্রমে যেমন উহা! দ্বারা মানব প্রকৃতির 
একটা পরিবর্তন সংসাধিত হয়; সেইরূপ বিদেশী ওধধ ব্যবহারে আপাত-দৃষ্টিতে আমাদের 
রোগ আরোগ্য হইলেও, ক্রমে উহ! দ্বারা আমাদের ধাতু প্রকৃতির একট! পরিবর্তন সংসাধিত 
হুইয়। থাকে। বলা বাহুল্য এই কারণে আজ .এদেশের লোকের শরীর ষে, ক্রমে রোগ প্রবণ হইয়া 
উঠিতেছে, তাহাতে আর কিছুমাত্র সন্দেহ নাই। ভগবান্‌ আমাদিগকে এদেশে স্থষ্ট করিয়া, 
আমাদের রক্ষার জন্য জগ, বামু, নানারূপ খাদ্য দ্রব্য ও জীবন রক্ষার উপযোগী ষ:বতীন্ 
উপাদান এই দেশেই রাখি দিয়াছেন; আর রগ্ন অবস্থায় যখন সেই জীবন বিপন্ন হইয়া উঠে, 
তখন তাহা রক্ষা! কলে যে ওষধের প্রয়োজন; তাহা ইউরোপ ও আমেরিকায় রাখিয়া দিয়াছেন, 
ইহ! কখনও তাহার সনাতন বিধানের ব্যবস্থা হইতে পারে না, বরং বিপদের সময় যাহা 
প্রয়োজন, তাহা! আফাদের অতি নিকটে অনায়াদলভ্য করিয়া রাখিয়্াছেন । আমর! ভগবৎ 
বিশ্বাদ হারাইয়াছি--আর অন্ধ হইয়াছি বলিয়া, উহ! দেখি:ত পাই ন!। 

যেখানে যে রোগের আধিক্য দেখা যায়, প্রকৃতির অপরিবর্তনীয় নিয়মানুসারে, সেধানে সেই 
রোগের ও্ষধও ভগবান সৃষ্টি করিয়! রাধিয়াছেন। আমাদের উপযুক্ত জ্ঞান ও অনুসন্ধানের 
অভাবে, উহা! আমর! দেখিতে পাই না । নানা প্রকার জর, আমরক্ত, যকৃতের বিবিধ রোগ 
্রভৃতি গ্রীক প্রধান দেশের বিশেষ বিশেষ কতকগুলি রোগে বিদেশীয় গযধ দিয়া অনেক 
সময় আমরা ভাল ফল দেখাইতে পারি না। আমার মনে হয়, উপযুক্ত ওষধের অভাবই 
আমাদের ভ্র্টীর কারণ। আমরা যদি মহাঁত্ব! হ্যানিম্যানের পদাঙ্ক অনুসরণ করিয়া, প্রধান 
প্রধান দেশীয় ওধধগুলি ক্রমে হোমিওপ্যাথিক মতে পরীক্ষা (3:0৮%175) ও প্রস্ত করিয়৷ লইতে 
পারি, তাহা হইলে বোধ হয়, মার আমাদিগকে অকৃতকার্য হইতে হয় না। আমাদের দেশের 
চিকিৎসকগণ ন্ুগ্থ শরীরে ওষধ পরীক্ষা সম্বন্ধে, এ পর্যন্ত সম্পূর্ণ উদাসীন আছেন। কিন্ত 
চিরদিন এরূপ ভাবে নিষ্্রি্ন থাকা, তারতের পক্ষে নিতান্ত কলের কখ| ও অগৌরবেম়্ 
বিষয়। মি 
ভারতবর্ষ ওষধের রড়।কর বলিলেও চলে । কি তরু, গুন, লতা ; কি খনিজ দ্রবাঁ, কি 
ধাতু দ্রবা, কি প্রণীঞ্গ উষধ--সকল প্রকার ওষধ সম্তারেই ভারতের ভাগু'র পরিপূর্ণ। অতি 
প্রাচীন কাল হইতেই, আমাদের দেশের লোক নানা প্রকার ৪ষধের ব্যবহার অবগত আছেন। 
অন্ত কোন দেশের কেন প্রকার উষধের সাহায্য না লইয়া ও, এক সময়ে দেশের সমস্ত রোগই 
আরাম হইত। ড় খতু, এদেশে তাহাদের প্রভাব সমান ভাবে বিস্তার করিয়৷ থাকে । অন্য 
কোন দেশে, এ অবস্থাটা দেখিতে পাওয়! যায় না। কাজেই সকল প্রকার ওষধের গাছ 
গাছড়1, এদেশে যেমন ভাল তাবে উৎপন্ন হইতে পারে, অন্ত দেশে তাহা হইবার সুনিধ! নাই নিরিডা 
সকল প্রকার উধধ সন্তারে ভারতের তাণ্ডার পূর্ণ থাকিলেও, সামান্য লোগ চিকিৎসার জন্য থে 
গঁধধের আবশ্যক, তাহার জন্তও আমর! গর্বদ! পরমুখাপেক্ষী। যে কোন বিষয়ের জঃ 
পরমুখাপেক্ষী হইয়া থাকিলে, মেই সকল কোন দিনই বিষয়ের অত।ব মোচিত হয় ম!। 

উল্লিখিত বিষয়গুলি মনে মমে আলোগনা করিয়া) সর্বদাই আমার মনে হইত ধে) 





২৮৯ | চিকিৎসা-প্রকীশ। (১৯শ বধ 
এজি হল 
আমাদের দেশে এত উৎকৃষ্ট $ধধ থাকিতে, আমর! একবারও উহাদের দিকে ফিরিয়া! চাই না।, 
সামান্ত সর্দি কাশির চিকিৎসার জন্তও, বিদেশীয় বধের সাহায্য ন! লইলে, আমাদের চিকিৎসা! 
কার চলে না। বাস্তবিকই, এটা তগবদিচ্ছার সম্পূর্ণ বিরোধী। যাহা হউক, আমি প্রায় 
২৭ বংমর যাবৎ দেশীয় ওষধ সম্বন্ধে নানারূপ অনুসন্ধনে নিযুক্ত থাকিয়া, মহাত্মা হানিমানের 
পদাঙ্ক অনুনরণ করতঃ, তৎপ্রদর্শিত পথে _ হোমিওপ্যাথিক মতে, সুস্থ শদীরে কতকগুলি দেশীয় 
ওষধের পরীক্ষা আরম্ভ করিয়াছিলাম। ভগদিচ্ছায় তাহাতে কতকটা কৃতকার্য ও হুইয়াছি। 
পরীক্ষিত দেশীয় ওষধগুলি ব্যবহার করিয়া যেকূপ আশ্চ্ধ্জনক ফল পাইতেছি, সাধারণের 
অবগতির জঙ্ঠ ক্রমে তাহা এই পত্রিকা প্রকাশ করিবার চেষ্টা করিব। দেশীর ওষধের। 
বিশেষত্ব এই যে, কোন রোগ চিকিৎসার বিদেশীয় ওধধ দিয়া চিকিৎস! করিয়া, যেখানে 
রোগ সারিতে ১,1১২ দিন অথবা তদর্ধ সময়ের আবশ্তক হয়, দেশীয় ওষধে অতি অলপ 
সময়েই এবং স্থল বিশেষে ২।১ দিনেই তাঁহ! আরোগ্য হইঃ1 যায়। চিরিৎসক ও রোগীর 
পক্ষে উহ! কম সুবিধার কথ! নহে। নিয়ে আমাদের পরীক্ষিত কয়েকটা রোগীর বিবরণ 
উদ্ধৃত হইল। ইহাতেই আমার উক্তির সত্যত, উপণন্ধি হইবে। দেশীয় ওষধ 
ব্যবহার করিয়। অনেকেই এইরূপ ফল পাইতেছেন। আশা করি, দেশীয় ওষধে আস্থা 
সম্পন্ন চিকিৎসকগণ এ বিষয়ে একটু অবহিত হইবেন। 


তরুণ স্বরে- কালমেঘ। 


১। ল্োগী -1৬ বদর বয়স্ক আমার ছোট মেয়ে। এই মেফেটার গত ১৩৯১ সালের 
শ্র/বণ মাসে রেমিটেণ্ট প্রকৃতির জর হয়| প্রথম হইতেই জর একেবারে ছাড়িত না। সর্দি, 
কাশি ও পেটের অন্ুথ ইত্যাদির সঙ্গে জর আরম্ত হয়। প্রথমে জর একবার করিয়া ছুই 
গ্রহরের পূর্ব বেগ দিত ) পরে ছুই বার করিয়া জর হইতে আরম্ত হয়। শীত, পিপাসা ইত্যাদি 
বেশী ছিল ন|। জরের তাপও বেশী হইত না। অর বৃদ্ধির সময় উত্তাপ ১০২।* ০৩" ডিগ্রী ও 
কমের সময়-্সকালের দিকে ৯ন' ডিগ্রী হইত। কোন দিন বা! উহা! অপেক্ষা! উত্তাপ সামান্ত 
বেশী থাকিত। প্রথম অবস্থায় জিহ্বা সরস ও অনেকটা পরিঞার ছিল, কিন্তু পরে জিহ্বার 
গশ্চার্ভাগ কিছু সাদ! ক্লেদাবৃত হয়। লিভারের স্থানে টিপিলে প্রথম হইতেই অল্প বেদনা বোধ 
ফরিত। প্রথম অবস্থায় পেট ফা পাও কিছু ছিল। জরের প্রথম অবস্থায়, জলে বেড়ান ও ঠাণ্ড। 
ইত্যাদি লাগিয়াই জর আরম্ত হয়। ল্লপসউন্ভ্র ওুছ্িমামম, ইপিকা ক প্রভৃতি 
ওধধে সর্দি, কাশি, পেটের অন্থখ ইত্যাদি কমিয়! যায় এবং জ্বরও কম হয়? কিন্ত জর একেবারে 
ছাড়ে না এবং দুই বার বেগ দেওয়াও বন্ধ হয় না। আমার অনুপস্থিতি কালে, আমার একজন 
প্রাচীন বন্ধু চিকিৎদক মেক্ধেটাকে দেখেন । তিনি নেট্রীম, পাল্‌্নেটিঞা প্রস্থতি ওধধ 
বাবস্থা করেন, কিন্তু তাহাতেও বিশেষ ফল হয় না। পরে মবস্থানুগারে ম্নব্স ভন্মিক? ও 
গালফ্ান্স উচ্চ শক্তিতে ২।১ মাত্র! দেওয়। হয়, তাহাতেও জর ছাড়ে না। জর কমের সমগ 
মেয়েটী এধর ওঘর করিত) অনেক সময়ে রান! খরে বসিয়। থাকিত এবং গর বৃদ্ধির সময় কিছুক্ষণ 


৬ষঠ ও ৭ম সংখ্যা] হোমিওপ্যাধিক 89188 দ্ধ ও ২৮১, 


স্পা উর্ট টি উ্চি উঠ ই ৬ সপ টি আচ ৫ ৯৪ সত ১৩ সদ ৬কক 


একট। মোটা কাপড় গায়ে দিক শুইয়া থাকিত। অর. .বাড়িবার সময় হাত, গ| একটু 
ঠাণ্ডা হইত এবং জরেয় সময় চোখ জ্বালার কথা বলিত। লিভারের স্থানে টিপিলে তখনও 
অল্ল বেদন! বোধ করিভ। এই সময় জিহ্বা অন্প সাদা! ময়লায় আবৃত হইগাছিল। অনেক দিন 
জগ ভোগ করায় মেয়েটা ক্রমে শীর্ণ ও দুর্বল হইয়| পড়িল। অব্স্থ। ও লক্ষানুযায়ী প্রচলিত 
নানাবিধ ওষধ দিয় জর আরোগ্য ন| হওয়ায়, হচাজলম্েম্য, ১৬ দেওয়! হয়। ইহাতেই 
মেয়েটার জর শীঘ্রই ছাড়ি যায় ও-বন্ধ হয়; আর কোন &ষধের আবশ্তক হয় নাই। 


ত্বর, কাশি ও কামলা! রোগে-কালমেঘ। | 


ছল কোগী- শ্রীযুক্ত * :* * সান্যাল মহাশয়ের শির, বয়দ ৮ মাস, টং ও 
গৌরবর্ণ। ২।১টা দাত উঠিয়াছে। 


সপুব্ধর্ঘ হতিহাস্-_৩।৪ মাস, পূর্বে ছেলেটার প্রথমে সর্দি, জর ও কাশি হয়। এই 
সময় বাড়ীতে অন্তান্ত শিশুদেরও সর্দি কাশি ও অর হৃইয়াছিল। এই ছেলেটার জর কাশি 
গ্রভৃতি ক্রমেই বৃদ্ধি হইতে থাকে। ক্রমে উহা! ত্র স্কা-.নিউমোনিয়ায় পরিণত হয়। অর 
সর্বদায় লগ্ন থাকিত। উত্তাপ সকালে বিকালে এক ডিগ্রী মাত্র কম বেশী হইত। জরের উত্তাপ 
বৃদ্ধির সব ১*৪'---১*৫ ডিক্রী পর্য্যন্ত হইত। এই সঙ্গে পেট ফাপা ছিল এবং প্রত্যহ কয়েক 
বার করিয়া পাতলা দাস্তও হইত। ক্রমে শিশুর চক্ষু হরিদ্র। বর্ণ হইয়া উঠে। প্রজাবের রংও. 
হরিদ্র। বণ হয়। আমি প্রথম অন্ুথের প্রায় ২৪২৫ দিন পরে ছেলেটাকে দেখি। 
শুনিলাম_-প্রথম হইতেই হোমিওপা।থিক চিকিৎস1! চলিতেছে । সহরের ৩৪ জন চিকিৎসক 
দেখিক়াছেন। অবশেষে একজন প্রাচীন হোমিওপ্যাথিক চিকিৎদক দেখিতেছিলেন, সেই 
সময় তিনি পরামর্শ জন্য আমাকে ডাকেন। 

পভ মান অন্বস্থা1।--উক্ত চিকিৎলকের সহিত একত্র রোগী পরীক্ষা করিলাম। 
দেখিলাম--ছেলেটা ক্রমাগত অনেক দিন জর ভোগ করার, অনেকটা! রক্তহীন হইয়া পড়িয়াছে। 
চক্ষু গাঢ় হরিদ্রা বর্। আমার সামনেই, বাপের কোলে থাক! অবস্থার একবার প্রত্রাব 
করিল। ছেলের পিতা আমাকে উহা! দেখাইয়া! বলিলেন যে, এইরূপ ধরণের প্রত্াবই কয়েক 
দিন পর্যন্ত হইতেছে । উহ! দেখিলে? প্রথমটা হরিদ্রা। বর্ণের তরল মল বলিয্নাই বোধ হয়। 
মল দেখিলাম--উহা! পাতলা এবং পিত্বশুন্য। ছেলেন্স পিতা ঘলিলেন--ছর সাধারণতঃ ছই 
প্রহরের দিকেই বৃদ্ধি হব; কিন্তু সব দিন এই নিয়ম ঠিক থাকে না। কোন দিন সকালে, 
কোন দিন বিকালে, কোন দিন বা! রাতেও জর বাড়িতে দেখা যায়। কোন দিন ছুই বার, : 
কোন দিন বা ৩ বারও জরের ব্গে দিতে দেখা যায়। কাশি পূর্বাপেক্ষা অনেক কম 
হইয়াছে বটে) কিন্তু এখনও মাছে । কাশি কতকট| সরল। ধুক দেখিলে, এখনও পূর্বের 
দোষ যে, কিছু আছে; তাহা বেশ বুঝিতে গারা যায়। শিশুর যকৎও এ টু বৃদ্ধি প্রাপ্ত 
হইয়াছে বলিয়া বুঝু! গেল। 





২৮২ | চিকিৎসা-পীকাণ। | [ ১৯শব্ষ 





ডিকিহুসা সস চিকিৎসক মহাশর ও ছেলের পিতার নিকট শুনিলাম যে, 
পু্ববত্তী চিকিৎসকগণ ছেলের অবস্থান্থদারে যে যে ধধধ আবগ্তক হইতে পারে । তাহ! সবই 
ব্যবহার করিয়ছেব। এক্োননাহউ, ভ্রাইওনিস্সা, এপ্টিস উট, 
আন্ক অল লাহকেপিভিস্রাঙ্ম গ্রভৃতি কিছুই বাদ যায় নাই। শোযোক্ত 
চিকিৎদক মহীশয় কয়েক দিন হইতে চেলিত্ডোনিস্্াম উচ্চ ও নিয় ক্রমে দিতেছেন। 
' তাহাতে বিশেষ কোন উপকার না৷ হওয়াতেই, আমাকে ডাকেন। 

ছেপ্টোর চক্ষু গাড় হরিজ্রা বর্ণকাম্ল! বা জগ্ডিস্‌ (010০) পূর্ণ মাত্রায় বিগ্বমান। জরের 
প্রন্কৃতি পরিবর্তনশীল ও বৃদ্ধির সময়ের স্থিরতা না থাকা প্রভৃতি অবস্থা ও লক্ষণগুলি দেখিয়া, 
আমার বদ্ধ চিকিৎসক মহাশয়কে বলিলাম যে, “আমার বিশ্বাম__-এই রে'গীতে ক্কালম্মে 
নিশ্চয় উপকারী হইবে। তবে চেলিডোনিয়াম আরও এক দিন দিয়! দেখুন*-যদ্দি বিশেষ কোন 
ফল না হয়, তবে আমাদের পরীক্ষিত কালমেঘ ৩% দিবেন এবং ২ দিন ওষধ দিবার পর 
আমাকে অবস্থা জানাইবেন”। 

তিন দিন পরে জানিতে পারিলাম যে, চেলিডোনিপামে বিশেষ কোন উপকার ন| হওয়ায়, 
জামার. দেখার পর ২য় দিনে গালে ৩৬ দেওয়। হয়। সেই দিনই ছেলেটার গ! 
ঘামিয়া জর ছাড়িয়া যার এবং উত্তাপ ৯৮ ডিক্রী হয়। ইহার পর ২১ দিন সামান্য একটু 
জয় হুইয়াছিল মাত্র। চক্ষুর হরিদ্রা বর্ণ শীঘ্রই কমিয়া আইসে, প্রত্রাবের বর্ণও ক্রমে পরিফার 
হুইতে থাকে, মলও শীঘ্ত স্বাভাবিক আকার ধারণ করে। মোট কথা, শুধু কালমেখেই, 
অল্প দিনের মধ্যে ছেলেটা সম্পূর্ণ নিরাময় হইয়। উদ্ঠিয়াছিল। 
_ ক্স ক্োগী ।-উক্ত ছেলেটার মাতা। ইনিও এই সময চিকিৎসাধীন হইয়াছি-লন। 
ইনি অনেক দিন হইতে ঘুস্বুসে জরে তুগিতেছিলেন। প্রত্যহ বিক:লে চোখ, মুখ, 
হাত, পা, জাল! সহ অল্প অল্প জর হইত। মুখের আম্বাদ খারাপ, কতক অরুচি তাব এবং 
এই লন্গে পেটের অবস্থা খুব খারাপ ছিল। প্রায়ই প্রত্যহ ২৪ বার পাতলা দাস্ত হইত। 
পূর্বে কোষ্টবন্ধ ছিল। লিভারের স্থানে টিপিলে বেশ বেদনা বোধ করেন। পূর্বাপর 
অধ্বলের দোষ বিদ্ধমান আছে। | 

ছেলের মাতাকেও নানা গ্রকার হোমিওপ্যাথি £ ওধধ দেওয়। হইয়াছে-গুনিলাম। কিন্তু 
তাহাতে :বিশেষ কোন ফল হয় নাই। ইহার এই থুসধুসে জর, লিতারের দে ও 
অধ্বল গ্রভৃতির জন্য আমি কালমেথ ৩: দিবার ব্যবস্থা করিলাম। ইহাতেই প্রায় ৪.৫ দিনের 
মধ্যে রোগিনীর যাবতীয় অস্থথ সম্পূর্ণরূপে আরোগ্য হইয়াছিল। 

কম্তব):--এখন কথ হইতেছে) *কোাক্ত এই ছেলেটার পীড়া উপধুক্ত চিকিৎসকগণ 
ধর্তৃক সুনির্বাচিত ওঁধধে উত্তরোত্তর বৃদ্ধি প্রাপ্ত হইতেছিল। অবশেষে চেলিতোনিয়ামের 
ক্ষণ পুর্ণ মাত্রায় বিগ্কমান থাক! সত্বেও এং বিতিন্ন শক্তি:ত উপধুক কাল পর্যস্ত উহ! দিয়াও, 
ধেস্চলে কেন উপকার হইল না? সেরূপ স্থলে, আমার্দের দেশের উপেক্ষিত বনা ষধ--, 
চাপ দিয়া অল্প সময়ের মধ্যে যে) আশ্চর্য্য ফল দেখা গেল। তাহার কারণ কি! 


৬ষ্ঠ ও ৭ম দংখ্য! ] হোমিওপ্যাথিক অংশ-_দেশীয় গধধ। ২৮১ 





দেশের জল বায়ু, খা দ্রব্য ইত্যাদির মভিত জামাদের যেমন একট! ঘন সত্বন্ধ আছে, 
দেশীয় উষধের সহিত৪ সেইরূপ আমাদর একটা নৈকটা সধ্ন্ধ আছে।.. দ্বিতীন্তঃ, 
স্থল মাত্রায় উষধ প্রযুক হইলে, তাহার ফল অনেকট। সব্কীর্ণ ও সীমাবদ্ধ হয় এবং 
স্থল ওধধের ক্রিয়া শরীরে প্রকাশ হইতেও, স্থল বিশেষে আনেক বিলম্ব ঘটে। ঘে ওষধই 
হুটক,-নুস্থ শরীরে পরীক্ষিত হইয়া, শক্তিকুত অবস্থায় হোমিওপ্যাথিক মতে, পীড়িতাবস্থায় 
উপযুক্ত ভাবে প্রযুক্ত হইলে, তাহার ফল; অনেক স্থলেই আশ্চর্য জনক হইয়া! থাকে। , 
ভৃতীয়তঃ_-কালমেঘ “নিশ্ত-যর্কৎ” পীড়ার ও সাধারণ ভাবে লিতারের উপর বিশেষ ভাবে 
ক্রি! প্রকাশ করিয়। থাকে । হোমিওপ্যাথিক মতে প্রস্তুত ও পরীক্ষিত এই ওষধটি, এই 
শ্রেণীর রোগে যত অধিক ব্যবহাত হইতে থাকিবে, ততই আমর! ইহার আশ্চর্য রোগ 
আরোগ্যকারিত৷ শক্তির পরিচয় বিশেষ ভাবে উপলব্ধি করিতে পারিব | 


উদরাময় রোগে_টাইকোস্থাস্থিস। 


১। লেগ 2 -ডাঃ রী কুমুদ রঞ্জন চক্রবর্তী মহ।শয়ের ছেলে বয়স দেড় বংসর। 
কয়েক দিন হইতে পেটের অন্ধ হইপ্া, ছেলেটার পুনঃ পুনঃ পাতল। ভেদ হইতে থাকে। 
মলের পরিমাণ কখনও কম, কখনও বেশী। উহার রং হল্দে। অধিকাংশ সমযই পাছা 
দিয়! মল চুয়াইয়া পড়িত। কোন স্থানে বসিলে, সেই খানেই হয়ত ফৌট! কতক মল ত্যাগ 
করিত। দেই জন্ত সর্বদা কৌপীন পরাইয়া রাখিতে হইত। পশ্ডোষাইলহ্, 
এটপিস ও অন্ত ২।১টী ওঁধধ কয়েক দন ধরিয়া দেওয়া হয়। তাহাতে আরোগ্য না 
হওয়ায়, ট্রাইক্কো ন্যান্ছথিতন ৩আ্ এক মাত্র। দেওয়। হয় এবং তাহাতেই ছেঞ্টের 
এই পীড়া এক দিনে আরোগ্য হইয়াছিল। 


হক্স। ল্পোলী £-বিপ্র প্রসর সাহার পুত্র, বয়স ৫ বৎসর | চেহার! পাতলা । কয়েক 
দিন হইতে পাতল! বাহ্যে ও প্রাতেঃ সামান্ত একটু জর বোধ হইতেছিল। প্রত্যহ ৮।১* বার 
হরিদ্রা ও সবুগ্জ রংএর পাতলা ভেদ হইত। ত ছাড়া প্রায়ই মধ্যে মধ্যে মল দ্বার দিয়! অসাড়ে 
মল নির্গত হইত। সর্বদ। পিপাসা ও পেট ডাকা ছিল। ন্ব্সন্ডন্িকা! ও জিন্স] দেওয়া 
হয়, কিন্ত তাহাতে কোন উপশম বোধ হয় না। পরে পড়ো ফাইলহ্্‌ ৬৩ হই দিন 
পর্য্যন্ত দেওয়! হয়, তাহাতেও কোন ফল.হয় না। অতঃপর ব্রীইক্কোস্যাছিওন ৩৩ 
এক মাত্র! দেওয় হয়। ইহাতে এক দিনেই উপকার বোধ হয় এবং ছুই দিনেই বাহ বন্ধ 
হইয়া যায়। জর প্রথম ২।১দিন প্রাতেঃ বুঝা! গিয়াছিল, তারপর আর জর টের পাওয়া 
যায় নাই। পেটের অস্থুখ কম হইলেও, কয়েক দিন পর্যাস্ত পিপাসা বর্তমান ছিল এবং বাহ্যে 
কমার পর নাড়ী জ্রুত বোধ হুইয়াছিল। এই ওষধ প্রথম দিন ৪ ডোজ, পরে আরও 
+ ডোজ দেওয়! হয়। শেষ দুই ডোজ, বোধ হয় ন! দিলেও চলিত। 





*. আ্যান্তিদি চন া্ারালি আগ আআ ০২৮ 
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শ।. ক্তগী 2--হোসেন আলি নামক একটী মুগলমান বালক ) বয়স ৭৮ বৎলর। 
প্রায় একমাস হইতে এই বালকটী রক্তামাশর রোগে ভুগিতেছিল। প্রথম অবস্থায় পেট বেদনা, 
রক্ত সংযুক্ত মূল এবং অর ইত্যাদি তরুণ আমরক্ের সমস্ত লক্ষণ বর্তমান ছিগ। কিছুদিন 
চিকিৎসায় ইহ! অনেকট। কম হইয়! আইসে; কিন্ত একেবারে, আর|ম হয় না। ভাত খায় ও 
সানাদিও করিতে থাকে । এই দময় প্রতহে ৪৫ বার করিয়! বাহে হইত। প্রাপতঃক লের 
বাছ্যেমল বেশী পরিমাণ'এবং সেই সঙ্গে আম ও কিছু রক্ত থাকিত। অন্ত সময়ের মল 
কখনও সবুজ, কখনও হরিদ্র! বর্ণ বিশিষ্ট, কখনও বা রক্ত মিশ্রিত থাকিত। প্রত্যেক বার 
মল . ত্যাগের সময়ে পেট বেদনা, অত্যন্ত কৌথপাড়া ও সেই সঙ্গে হারিস 


(10197505 ০ 01০ 271) বাহির হইত। 


সার্কিনক্লিস্্রীস্‌ ভাহভ্ডাস ও পড়ো ক্ষ। ইলম্ম্‌ উপযুক্ত ভাবে দিয়! কোন 
ফল হটলনা। অবশেষে ট.াইক্কোস্যান্ছিস্ন ৬% প্রত্যহ ৩ বার দিবার ব্যবস্থা করি। 
ইহাতে ছুই দিনেই মল বারে অনেকটা! কম হয়, আমরক্ত খুব কমি যায়, মলও প্রায় দহজ 
আকারের হয়, এবং মলত্যাগের সণয় আর হারিস (791018503০1 65 ৪11) বাহির 
হয়না । শুধু এই ওষধে কয়েক দিনের মধ্যে রোগী আরোগ্য লাভ করিয়াছিল। 


ব্রাইক্কো স্যান্থিস্‌ আমাদের দেশে পটোলের পুরাতন মুল হইতে প্রস্ত $। কয়েক 
বৎসর পূর্বে আমি নিজে উহা! সুস্থ শরীরে পরীক্ষা! করিয়াছি । ওষধ সেবনে ১*বার ভেদ ও 
বমি হইয়াছিল। . বমির সহিত রক্ত ছিল। এই পরীক্ষার বিবরণ ক্রমে প্রকাশিত. হইবে। 

কয়েক বখসর যাবৎ এই ওধধটী ব্যবহার করিয়া আমর! দেখিতেছি যে, যেখানেই 
পড়োফাট্লম্‌ প্রভৃতি সমলক্ষণ সম্পন্ন ওধধগুলি ব্যর্থ হয়, দেখানেই ট্রাইক্কোণস্যান্ছিস্‌ 
ব্যবহারে আশ্চর্যজনক ফল পাওয়৷ যায়। এই শ্রেণীর বহু রোগীতে ওঁধধটা বিশেষ ভাবে 


পরীক্ষিত হইয়াছে । (ক্রমশঃ) 


৬ষ্ঠ ও ৭ম সংখ্যা হোমিওপ্যাধিক অংশ 


পপ সি সিটি টা ইত ৯০ জ্ ইিড কত সা ছি ইটা বি ৭ 





সি সস্তার উট ছি ৬৪ সরি অতি ৯৩ ৬ 
বি সপ সি রি সস এ সিটি ৯ তা ৩ টি সিটি অসি 


পন জলসা নির্্পন। ). 


পস্ঞ টি প্রি ০8৮০৭ ০০০৬ 


থেরাপিউটীক নোট্স । 
1180171)011010 10668. 


বায়ুনলী, প্ল,র! ও ফুসৃফুপের পীড়া! 


লেখক্ু-__ডাঃ উ্ী প্রভাসচত্দ্র হন্দ্ণোপাধ্যাস্তর। 
হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসক--মহানাদ, হুগলী । 
( পুর্ব প্রকাশিত «ম সংখ্যার ২১৬ পৃষ্টার পর হইতে ) 
2 সি 

বেলেডোনা ।-জরের প্রথম হইতেই টাইফপেড ভাবাপর নিউমোনিয়া, মস্তিকষের 
রক্তাধিক্য, মুখমণ্ডল ও চক্ষু লাল বর্ণ, কন্ভালশনের সম্ভাবনা, নিদ্রালুতা, নিদ্রিত অবস্থায় 
চমকিয়া উঠে, দক্ষিণ ফুসফুসের শীর্ষদেশে সথচী বিদ্ধবৎ বেদন1। পীড়িত পার্খে শয়নে বেদনা ও 
শ্বাসকই বেশী হয় শুক খুদ্ধুদে কাশি, রাত্রে উহা! বৃদ্ধি। নিয়ত উচ্চৈঃম্বরে প্রলাপ, নিকটস্থ 
ব্যক্তিকে মারিতে ও কামড়াইতে যায়, ভূত প্রেত ও কাপ কুকুর দেখে, শুন্তে অলীক ৰস্ত 
ধরিতে চেষ্টা করে। বৃন্ধ ও মাতালদের নিউমোনিয়া,হাম বসন্তাদি বলিয়া যাওয়ায় রোগোৎপত্তি। 

ইলপিকাক্।-বমন ও বিবমিষা প্রধান হষ্পুষ্ট শিশু, বালক ও যুবকদের ক্যাপিলারি 
ব্রশ্কাইটিন ও ব্রহ্কে।নিউমো নিয়! এবং নিউমোনিয়ার প্রথমীস্থায় ইহ! বিশেষ উপকারী ওষধ। 
প্রচুর লাল৷ অথব' চক্চকে শ্লেম্স। বমন করে,বমনের পরও বিবমিষার নিবৃত্তি হয় না। বিবমিষার 
সহিত হিক। হয়। ব্রহ্কিয়যাল টিউব মধ্যে দৃঢ়রূপে শ্লেগ্স। সংলগ থাকায় হুপিং কাশির স্তায় কাশি, 
শ্বাসকষ্ট ও গল! ঘড় ঘড়. বা সই সাই করে)কাশিতে যত শ্রেম্স। উঠিবে মনে হয়--তত উঠে না, 
কাশিবার সময় শিশু কাঠের সায় শক্ত ও শ্বাপহীন হয়, মুখমণ্ডল নীল বা পাগুবর্ণ হুইয়া যায়, 
দস্তে দত্তে ঘর্ষণ করে, কখন কখন ফুস্ফুন হইতে প্রচুর লালবর্ণ রক্তআব হয়, রক্তশ্রাব 
্যাকৃটিভ, ও প্যাসিভ, উভয় গ্রকারই হইতে পারে, গয়েরে রক্তের দাগ থাকে, অর্ধ নিমীলিত 
নেত্র। ঘাসের স্ায় সবুক্জ বর্ণ গাজা ফেণাযুক্ত মল, ঘর্থে টক গন্ধ, খাস্তে অরুচি, একদিন পর 
একই সময়ে রোগের বৃদ্ধি, শরৎকালের পীড়া । 

ভ্লেলিতোন্নিক্সীম।-.ক্যাপিলারি বঙ্কাইটপ, য₹ং সংযুক্ত নিউমোনিয়া, বিনা, 
নিউমোনিয়া, দক্ষিণ ফুসফুসে চিড়িক্‌ মার! বেদনা, এ বেদনা নিয় দিকে--যক্কৎ ও উর্ধী দিকে 
বদ্ধ পর্য্যন্ত গ্রনারিত হয়। হার্টের অনিয়মিত পাল্পি:উপন্‌, প্রত্যেক নিশ্বাস গ্রশ্থাসে নামিকার 

আঃ কাঃ- ১ 


২৮৬ চিকিৎস।-প্রকীশ। | ১৯শ বং 











পি সপ 





িসকস৯ রি উপ গা নিল 


পক্ষদ্য প্রসারিত ও সম্ভুচিত হয়। রাত্রিতে অতি মৃহ প্রলাপ এবং দিবদে চুপ করিয়! থাকে 
কষ্টকর কাশি, য্ধৎ প্রদাহযুক্ত অথবা পিত্তশিলা ( গলষ্টোন ) সংযুক্ত কিনব! হরির বর্ণ ডায়েরিয়া 
সহ নিউমোমিয়া। 

েন্োলে।ডিস্ামম। ইহ! হই প্রকার। যথা! ;--(১) চেনোপোডিয়াম-গ্নসাই এবং 
(২) চেনোপোডিক়াম্-এম্থেল্‌ মেট্টিকান্। উভয় ওষধধেরই লক্ষণ-অবিরত গল! কুট 
কুট করিয়া কাশি হয়, প্রচুর ক্লে! উঠে ও যকৃতের দোষ এবং স্কন্ধদেশে বেদনা থাকে। 
কেবল বাম স্বন্ধে বেদনা থাকিলে চেনোপোডিয়াম্পগ্রনাই এবং দক্ষিণ স্বন্ধে বেদনা 
থাকিলে-_চেনোপোডিয়াম্-এন্ছেল্‌ মেন্টিকাম্‌ প্রয়োজ্য। 


পাল্‌্গেডিহা ।--হাম ব| বসন্ত বসিয়! গিয়া,কিতা! ঘ্বতাক্ত দ্রব্য ভক্ষণে রোগোৎপত্তি। 
বঙ্কে'-নিউমোনিয়া, হৃতিকা জ্বরের পর প্রন্থতিদের নিউমোনিয়! অথবা খতু বন্ধ হওয়ার 
পর নিউমোনিয়া । রোগী সর্বদাই শীত শীত বোধ করে; কিন্ত জানালা বন্ধ করিলেই কষ্ট 
হয়। বাম দিকের অর্ধাঙ্গে ঘর্ম হয়, চিৎ হইয়! শয়ন করে, কাশির সহিত বিবমিষ! ও হিকা। হয়, 
গংম জল খাইলে বমি হয় । রেজোলিউশনের পরও অনেক দিন কাশি থাকে। শ্লেঘা হরিদ্রাভ 
অথব! সবুপ্ন, গয়ের তুলিতে কষ্ট হয়। মনে হয়__রোগ ভাল হইল, কিন্ত আবার পীড়ার 
পুনরাক্রমণ হয় । বেদনার প্রকৃতি এবং মানসিক অবস্থাি পরিবর্তনশীল,উচ্চৈ:ম্বরে কথা বলিতে 
পারে ন!, অমাবশ্থা ও পৃর্ণিমাতে রোগ বাড়ে। 
নাক্স-ভ্ভন্সিক্ক|1- যাহ।র! বসিয়। দিন কাটায়, ক্ষ'ণকায়, অতিরিক্ত ইন্জ্রিয়সেবী, 
মাতাল, অর্শ ও অগ্ন রোগাক্রান্ত ব্যক্তির ব্রন্ক! নিউমোনিয়া 'মথবা পিয়োরপারেল্‌ ফিভারের 
সঙ্গে নিউমোনি,। হইলে ইহ! উপযেগী। অ।ম(শর সংযুক্ত বারংবার নিচ্ষল মল ত্যাগের-প্রবৃত্তি, 
' , শিশু কাশিবার সময় মস্তকে হাত দিপ়। চাপিয়। ধরে । আহারের পূর্বে হিক। হয় : আহার ও 
পানীয় সেবনের পরই ক।শি বাড়ে, শপনন করিলে কোমরে বেদনা হয়, তজ্জন্ত পার্খব পরিবর্তন 
অথব! সম্মুখ দিকে শরীর বক্র করিতে পারে না। এলোপ্যাথ ব৷ কবিরাজ পরিত্যক্ত রোগীর 
. পক্ষে ইহা প্রথম ওধধ । 
ক্েলি-ব্চান্খব ।--প্ুরো*নিউমোনিয়, শিগুদের ক্যাপিলারি ব্রঞ্কাইটিদ্‌ ও নিউমে নিয়া, 
পিয়োরপারেল ফিতার বা সুতিকা'জ্বরের অবস্থার নিউমোনিয়!। বক্ষঃস্থল হইতে পৃষ্ঠদেশ পর্যন্ত 
শুচী বিদ্ধবৎ বেদন|,__ বিশেষতঃ, দক্ষিণ ফুস্ফুসের নিয়দিকে চিড়িক্‌ মার! বেদনা, নড়| চড়ায় 
বেদনার বৃদ্ধি, বক্ষঃ মধ্যে প্রচুর প্লে, বহুকষ্টে গঞ্জের উঠে, নিশ্বাস প্রশ্থাসে মাই সাই শব, 
গয়ের পুঁজময় ও রক্তাক্ত, অতান্ত শ/সকষ্টগভীর নিশ্বাস লইতে পাঁরে ন|। বুকের বেদনায় রোগী 
হঠাৎ তীক্ষ কণ্ঠে চিৎকার করে 'ও কাদে, আবার হঠাৎ সারিয়! যায়। ফুসফুসে স্ফোটক, দক্ষিণ 
ফুদ্ফুসে বক্ষ. নিটমোনিয়ার শেষাবন্থায় গল! ঘড়. ঘড়, করে ও বহু পরিমাণে শ্সেম্ব। উঠে, দক্ষিণ 
ফুদ্টুসে হিপাটিজেশন বা য্কতের স্যায় ফুম্ফুদ নিরেট হইয়া! যাওয়!। চক্ষের উপর পাতা স্ফীত, | 
চর্ম গু । ঘর্ম হয় না, কেবল শিশুদের উপর ওষ্ে ঘাম হয়। রাত্রি «টার পর ৫টা পর্য্যন্ত কাশির 
বৃদ্ধি। মধ্যাহ্গ কালে রোগী শীত বোধ কবে। ব্রাইওনিয়া, নাঝ্স ও ষ্্যালামের পর ইহা 
স্থুফলপ্রদ | হাানিমান বলিয়াছেন যে,যক্ষ। রোগে ক্যাভিটি ও ক্ষত হইলেও, ইহা ্বার। উপকার হয়, 
৪. (ক্রমশঃ) 





৬ষ্ঠ ও৭ম সংখ্যা] ₹েরি-বেরি পীড়ায় বাইওকেমিক চিকিৎসা । ২৮৭. 


চু ্প্যক্ষে নে স্ব ০-স্স্প এ এ ৬ 


জাজ ত্কেহ্যিন্য অংস্ঞ । 
৯০৮টি + 
বেরি-বেরি গীড়ায় বাইওকেমিক চিকিৎসা। 


লেখক -ভাঃ আীনপ্লেত্রকুমার দাস, আর, ও, আর. 0.৮. 85 
উর 2. 7, 5. আআ (7510) ভিআঅকলত্র । 
“9089৮+ 
বর্তমান বর্ষে কলিকাতায় বেরি-বেরি পীড়ার বহুল প্রাুর্ভব হইয়াছে | মফঃম্বলের অনেক 
স্থান হইতেও, এই গীড়ার আবি9াবের সংবাদ শ্রুত হওয়া যাইতেছে । এই পীড়ার উৎপত্তির 
কারণ সম্বন্ধে, অনেকেই অনেক প্রকার অভিমত প্রকাশ করিতেছেন এবং চিকিৎসা সম্বন্ধে 
মতদ্দৈধ দৃষ্ট হইতেছে । এ সম্বন্ধে আগামী বরে আমর! বিস্তৃতরূপে আলোচনা করিব। আজ 
এই পাড়ার সর্বাপেক্ষা সুফলপ্রদ বাইওকে মিও চিকিৎস! সম্বন্ধে আলে|চন| করা যাইতেছে। 
ব্রাইওক্ষকেনসিক্ত তে বেল্রিবেলিল কাক্স-দেহস্থিত 
নেট্রাম সালফের অভাবই যে, ইহার অন্ততম কারণ ; তাহ! বিশ্বাম করিবার অনেক প্রমাণ 
আছে। 
তল্ষণাীদি £ আমরা এই পীড়ার লক্ষণ, নিদ্ান, ভাবীফল ইত্যাদি সনস্তই-_ 
এ্যালোপ্যাথিক অ শের “বেরি-বেরি'” শীর্ষক প্রবন্ধে, বিস্তৃত ভাবে আলোচনা করিয়াছি*। 
নুতরাং পুনরায় এই স্থলে তাহার আর পুনরালোচন! করিলাম না । 
চিক্কিশুতনা £_নেট্রাম সাল্ফ ই এই পাড়ার একমাত্র শ্রেষ্ঠ ওষধ বলিলেও, অতযুকতি 
হয়না | রক্ত হইতে জলীয়াংশ বাহির করিয়| দিয়া, ইহ! দৃধিত রক্তকে সুস্থাবস্থায় 
আনয়ন করে। | 
ইহাতে কোঠ্ঠবদ্ধ, উদ্রাময়, মৃত্রাবরোধ এবং মৃত্রাধিক্য সহজে ও সুন্দরভাবে আরোগা 
হইয়া থাকে। 
এই পীড়ায় রক্তের জলীয়াংশ বৃদ্ধি হওয়ায়, রক্ত দুষিত হয় এবং উক্ত দূষিত রক্ত দ্বার! 
শরীরস্থ অন্ান্ত যন্ত্রাদি সুচারুন্পে পরিপোষণ হইতে না পারার, হতমন্ত্র অধিক মাত্রায় ক্ষতিগ্রস্ত 
হওয়ায়, হৎস্পন্দন, হৃদদৌর্বল্য, প্রভৃতি হৎপিণ্ডের বিবিধ বিকৃতি জনক লক্ষণ উপস্থিত হা 


থাকে। 


৭ ২ স্প্পীস্ি ০ 








নি শে 
নি শনঠাশ পজ 
নি ০৩৮০ 





পা আপ পাপা 


% বেরি-বেরি”' শীর্ঘক উত্ত প্রবন্ধটা এবার স্থানাভাব প্রধুক্ত প্রকাশিত হইল না। আগামী ৮ম সংখা 
( অগ্রহায়ণ ) চিকিৎসা-প্রকাশে বচুল জ্ঞাতবা তথ্য পূর্ণ এই প্রবন্ধটী প্রকাশিত হইবে। 








॥ 


২৮৮ চিবিৎদপ্রতাশ | 1 ১৯শ বর্ষ 





শপস্পর্গ সমুহেন্স চিকিতসা ।__খনেক সময়ে এই পীড়া' সহ নানারপ 
উপসর্গ উপস্থিত হইতে দেখা যায়। এই মকল উপসর্গের লকষণানুযারী চিকিৎসা 
কর! কর্তবা। উপসর্গ সমুহের মধ্যে ্লারবিক দূর্ববলতাই : অধিক দেখ! যায়। ইহাতে 
দৃষ্টিণক্তির ভাস ঘ! সম্পূর্ণ লোপ, হৃংস্পন্দন, শ্বাসকষ্ট প্রধান। গ্ায়বিক দুর্বলতা জন্ত 
ফেলি ফস্‌ ও শ্বাসকষ্ট নিবারণার্থ কেলি সাল্ফ প্রধান ওঁধধ। অতিশয় হূর্বলতার 
কা।লকেরিত ফল্‌ দেওয়! কর্তব্য । প্রথমাবধি প্রতাহ ২।১ মাত্রা কেলি ফদ্‌ ও ক্যাল্কেরিয়া 
ফম্‌ দিলে--্গ্রাই স্ায়বিক- দূর্বলতা হৃংস্পন্দন প্রভৃতি উপসর্গ উপস্থিত হয় ন|। 
হৎসম্পনান জন বেতিনঃ হক ও শ্রাসকণ্ত প্রবল থাকিলে ক্েভিলঃ সাল, 
প্রয়োজ্য। ভাব এবং কোনও স্থানে প্রদগীহ থাকিলে বা শ্বাসনালীর প্রদাহ জন্ত 
নেশা সহ ল্লত্ড ন্নির্গিত্ভ হইলে ফেললাম যচস্‌ ব্যবস্থের। আক্কতেন্ল ত্রিতস্তা 
ভালনা হওয়ার জন্ত ক্োষ্ঠব্রন্ম থাকিলে, ক্ষেতিন মিউল্' বিশেষ উপযোগী ! 
এই পড়ার শ্ণোঁথ আরোগ্য করিতে ক্লিন মিউল্স শ্রেষ্ঠ উধধ। কেলি মিউর 
স্ধবিধ শোঁথ পীড়াতেই বিশেষ উপফোগিতার সহিত ব্যবহৃত হইয়া! থকে । 

এই পীড়া সহ ভ্রু ্গাইডীস্‌ বা প্রুর্িসি থাকিলে ( কদাচিৎ দেখা যাস )-_প্রথম 

অবস্থায় ফ্রেল্লাম যস্স্‌ও দ্বিতীয় অবস্থায় ফেনা ম ফস্ সহ কেলি মিউল, 
নেট সিউল ও নেউ, 1ম আাল্ফ. দেওয়া কর্তব্য । নেষ্রাম স।ল্ফের লোণ্ন 
ব! মলম করিয়! আক্রান্ত স্থানে মালিশ করিলেও উপকার পাওয়| যাঁয়। 

প্রস্বোজ্য ওম্ঘধ সম্মহেল্প প্রস্রোগ-প্রপালী।-_এই গীড়ার উপদর্গ 
নিবারক উল্লিখিত সমুদয় ওষধই ন্সেত্রীক্ম সাল, সহ পর্যায়ক্রমে বা একত্রে 
প্রয়োজ্য | রোগীর বল রক্ষার্থবা বল বিধানার্থ প্রত্যহ বা মাঝে মাঝে ২। মাত্র 
ক্যাল্কেলিযা! হস্‌ দেওয়া কর্তব্য। প্রথমাবস্থায় প্রয়োজ্য ওষধ সমুহ ৩: বা ৬১৫ 
এবং ক্রমে উহাদের ১২৯: বা ১৯ এবং পীড়া ;পুরাতন হইলে উপক্রম দ্বারা উপকার 
পাওয়া যায়। ওধধ সকল পীড়ার অবস্থানুযায়ী ২।৩ বা ৪ ঘণ্টাস্তর প্রযোজ্য । 

ত্র লীড়াক্র সাধারণতঃ উস আাল্ফ, কেলি মিউল, 
ক্কেলি ফস্‌ ও ক্যালক্েলিস্্! স্‌ ব্যবহার করা হয়। জর ও ্বাসকষ্ থাকিলে 
ফেলসাহম ফস্‌ও কেভিন সাতন্ফ ব্যবস্থা কর! কর্তব্য। 

পুরাতন শ্পীড়ীস্ত্র নেট্রাম সাল্ফ. ৩% ও ক্যাল্কেরিয়৷ ফম্‌ এবং ৩০%, কোন 
কোন গুলে নেট্রাম মিউর ৩০%. ও ক্যাল্কেরিযা ফম্‌ ২০১ দ্বারা বিশেষ উপকার পাওয়। যায়। 

প্রত্িম্মেশ্ু ক শু ব-এই পীড়া বু ব্যাপকরূপে প্রকাশ পাইবা মাত্র, স্থানীয় 
সকল লোকেরই প্রতাহ প্রাতেঃ ও সন্ধায় ২ গ্রেণ করিয়া নেম সাল্ফ. ৬: ও কেলিমিউর ৬» 
একত্রে সেবন করা উচিত। ইহাতে এই পীড়ার আক্রমণ প্রতিরদ্ধ হইতে পাঁরে-. 
বভস্থলে ইহা! পরীক্ষিত হইয়াছে। 


ষ্ঠ ও দম সংখ্য।। বেরি-খেরি পড়ায় বাইওকে টিক চিবিগুসা। ২১৯ 






এটি বি ই টি বিট সিটি জি 


মস্ত সিটি সতী উরি অপি পিস পা শসা অশান্ত পানি পো ৯ এ রিলিস 


সখ্যাদি। পথ্যার্থ এই পীড়ায় শু দ্রব্য ব্যবস্থের । এতদর্থে স্বৃতাদি বিহীন শুক রুটী, 
পাউরুটী, মুড়ি, চিড়া ভাজা, খই ইত্যাদি ভাল পথ্য । জর ন| থাকিলে অন্ন আহারে কোনও 
ক্ষতি নই। আতপ তওুলের অন্নই শ্রেষ্ঠ। মুন্্রির দাঁইল বেশ তাল পথ্য। তরকারীর মধ্যে__ 
বেগুণ, পটোল, ঢেড়ন্‌, কাচাকলা, মূলা, মানকচু, ফুলকপি ইত্যাদি ভাল। মৎস্ত ভাল পথ্য 
ন'হ। সামান্ত পরিমাণে লবণ সেবনে অনিষ্ট হয় না, কিন্ত অধিক ল্রণ কর! বাবহার উচিত 
নছে। ছগ্ধ অপেক্ষ ঘোল উপকারী । অন্নন্ত ফল সকল উপকারী । সাযাৎন্তাতে গৃহে বাপ 
অন্থৃচিত। বায়ু পরিবর্তন হিতকর। 

ক্ষ'ভ্যব্য ৪--আমি বর্তমান বৎসর কলিকাতায় অনেকগুলি জটাল বের-বেরি রোগী, 
বাইওকেমিক চিকিৎসায় বিশেষ কৃতকার্যতাঁর সহিত আরোগ্য করিয়াছি। নিয়ে একটা বিশেষ 
জটাল বেরি-বেরি রোগীর চিকিৎসার সংক্ষিপ্ত বিবরণ উল্লিখিত হইল £-- 

ক্োগিলী-জনেক মুসলমান মহিল। ! বয়স ২৫২৩ বৎসর। 

ন্বপ্ত মান অব" 2--সামান্ত জর, উদয়ন পায়ে শোথ, হংম্পন্দন ও অত্যন্ত 
তুর্বালত। বর্ধমান ছিল। 

এই রোগিণীহ্ অগ্ত চির্কিতৎদ' নিক্ষল হইছিল) । রোগারস্তের 


॥ দিন পরবে, রোগিণী 
অ।মার চিকিৎসাধীন হয়। 


চিক্িশুা ।--এই রোগিণীকে নিম্ন লিখিতান্থরূপ ঈষধাদির বাবস্থা করা হয়| ষখা, - 
(১) 1২০, 


নেট্রাম সাল্ফ ৬২ "৮ ১ গ্রেণ। 
কেলিঃ মিউর ৬১২ .** ১ । 


নেট্রাম মিউর ৬২ *** ১ | 


একত্র মিশিত করিয়া ১ মাত্রা । প্রত্যহ ৪ মাত্র! পেব্য। এবং--. 


(২) 1২৪, 
ফেরাম ফস ৬ ১ ১ গ্রেণ। 
ক্যালকেরিয়া ফসঃ ৩১ .** ১ 5। 
নেট্রাম ফসঃ *২ এ রনি 
কেলি: ফসঃ ৩: রি | 


একত্র মিশ্রিত করিয়া! এক মাত্রা । প্রত্যহ ৩ মাত্র! সেব্য। উক্ত উভয় উষধ পর্ধ্যায়ক্রমে 
সেবনের ব্যবস্থা! দেওয়। হইয়াহিলি। 

পখ্যাগি ৪--পাউরুটী, রুটী, মাংসের ঝোল, শাক শজী ইত্যাদি। 
এই চিকিৎসায় ২৪ ঘণ্টার মধ্যেই রোগিণীর অবস্থার হিত পরিবর্তন সারিত হয় ও ৪র্থ দিনেই 
যোগিনী সম্পূর্ণরূপে সুস্থ হইয়া, উঠেন। 


২৯* চিকিৎলা-প্রকীশ। [১৯শ বর্ধ 





বঙ্গীয় ব্যবস্থাপক সভা ॥ 


অ.মরা শুনিয়া স্থখী হইলাম যে, চিকিংদ'-প্রকাঁশের অন্থতম লেখক- ইওিয়ান মেডিক্যাল: 
রেকর্ডের হযে গ্য সম্পাদক নু প্রসিদ্ধ চিকিৎসক ডাঃ শ্রীযুক্ষ সম্তোধকুমার মুখোপাধ্যায় «ম বি, 
মহা শয়, পূর্ব কলিকাতা! (১, ৪, ২৮ ও ২৯নং ওয়ার্ড) হইতে বঙ্গীয় ব্যবস্থাপক সভায় আগামী 
নির্বাচনে প্রতিনিধি পন প্রার্থী হইর়।ছেন। -সম্তোযবাবুর লিখিত ইনফ্যাণ্টাইল লিভার 
* (100110151৬০) ও [150001705০1 [11000111001909 নামক পুস্তক ছুই থানি_- 
জগতের সর্বত্র মমাদূত হইয়াছে। ম্যান্সনের ট্রপিক্যাল্‌ রেডিসিন্‌ প্রভৃতি স্থপ্রসিদ্ধ বিলাতী 
পাঠ্য পুস্তকাদিতে ইহার «ইনৃফাণ্টাইল লিভার”. গ্রন্থ খানির মত (71110: ) উদ্ধৃত 
এবং তামিল-প্রতৃতি ভাষায় ইহ্‌। অন্ুবাদ্িত হইয়াছে । চিকিৎসা-প্রকাশের গ্রাহকগণকে অ.মর! 
এই পুস্তকেরই বঙ্গানুবাদ, বর্তমান বর্ষে উপহার দিতেছি। ৃ | 

সন্তোষ বাবু দেশের অনেক হিতকর কারধ্যের সহিত সংস্থষ্ট থাকিয়া, বহুদিন যাবত 
দেশের দেব! করিতেছেন । আমাদের বিশ্বাস, ইহার ঘ্থায় একনিষ্ঠ দেশ সেবক বঙ্গীয়: 
ব্যবস্থাপক সভায় নির্বাচিত হইলে দেশের শুভই হইবে। পু 

বঙ্গদেশে জন্ম অপেক্ষ! মৃত্যুর হার যেরূপ বৃদ্ধি প্রাপ্ত হইতেছে, তাহাতে মনে হয় যে, 
স্বরাজ ভোগ করিবার পৌঁক বোধ হয়, আমাদের দেশে আর কেহ থাকিবে না। আশ্চর্যের 
বিষয় এই ষে, ম্যালেরিয়া, কলের! প্রভৃতি ষে সকল রোগে, এ দেশের লক্ষ লক্ষ লোক 
প্রতি বৎসর মৃত্যুমুখে পতিত হইতেছে, চেষ্টা করিলে তদসমুধয় পীড়ার আক্রষণ প্রতিরুদ্ধ কব! 
অপস্ভব হয় না এবং যথোচিত চেষ্ট্য দ্বারা সকল সভ্যদেশ হইতেই এই সকল পীড়া বিদ্ুরিত 
হইয়াছে । চেষ্টা করিলে এই রোগগুলি আমাদের দেশ হইতেও কেন ন! তাড়ানে 
যাইবে? এসন্ত ব্যবস্থাপক সভায় যত অধিক সংখ্যক স্বাস্থ্য-তত্বাভিজ্ঞ চিকিৎদক নির্বাচন 
হইবেন, ততই তাহ! দেশের পক্ষে মঙ্গলজনক হওয়ার আশা করা যায়। 

আমর। আশ! করি-_উল্লিখিত ওয়াড সমূহের অধিবাসীবুন্দ সন্তেষ যাবুর নির্ব্বাচিত 
সাহায্য করিয়া, দেশের মঙ্গল সাধনের সহায়ীভূত হইবেন। 


জাত করবার 
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এলোপ্যাথিক ও হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা স্বন্ধীয় 
' মাসিক পত্র ও সমালোচক । 











১৯৭ র্য। ৪৩৩৩ সাল-_অগ্রহাক্রল। শ। | ৮ম সংখা 1। 


0 ররর রাহ ্্_...০০-৯০ রত টি 


হারার চাতক ভুতের 
বিজয়ার অভিবাদন । 

৬শারদীয়। পুজার অবকাশাস্তে এই আমাদের প্রথম উপস্থিতি | স্কৃতরাং অসাময়িক 
হইলেও, আজ আমরা, আমাদের চিরস্থৃহৃদ পৃষ্ঠপোধক গ্রাহক, শনুগ্রাহক, পাঠক ও লেখক 
মহোদয়গণের নিকট বিজরার যথাযোগা প্রণাম, নমস্কার ও আন্তরিক প্রীতি জ্ঞাপন পূরঃসর, 
তাহাদের আনীর্বাদ প্রার্থী হইতেছি। : আমাদের ইহাই একমাত্র প্রার্থনা তাহাদের 
কুপাশীর্ধাদে যেন আমাদের কের কর্তবা সাফল্য মণ্ডিত হয়-.__-মামাদের 'মান্রিক 
সেবায় সন্গদয় গ্রাহকগণ যেন পৃর্ণানন্দ লাত করিতে পারেন | 


থেরাপিউটাক নোট স। 
1016018090016 10183. 


লেখক - ডাঃ জীন লেজ বুহমমাল দাস্ণচএসন বিশ্রাম লিপি, *স 
এস) আক্প১ আই, পিঠ এও ( নিলা 

ভিজ্গ অক ৷ 
- শুদকাসক্ে “ভাবুক” ।--মধুনা পাশ্চাত্য চিকিসকগণ প্রমাণ করিয়াছেন - 
যে, এচারকোল” (0811১০4801017715--কাঠি কয়ল1) নানারপ আম্িক ও পাকস্থলীর 














- ২৯২ ৃ চিকিৎসা-প্রকাশ। [৮ম সংখ্যা । 





"8৪০১ এ প্রহারাচ কার রি পা * পি জা আপ, সপ পপ অন্যান স্পা» ৮ ২০. পয সহ - ও ৩৯০ এ ০২৫টি পর পতি ও আক স্্া্পিহি টি জরা? উর? য় হা হাতা জজাচ ওয়? উ/টি উট টি উজ এটি উ/িশইিএটি এটি খর পশম কঃ এ 


ূ পীড়া বিশেষ উপযোগীতার সহিত আত্তন্তরিক ব্যবহার করিরা আশীতীত ফল-পাওয়। 
যায়। এতদর্থে “মার্কের মেডিসিনাল-চারকোল* (1161015 17160101781 01181001) 
ব্রার করাই বিশেষ নিরাপদ ও উচিত । সরণ উদরাময়ে অর বর্তমান খাঁকিলে ৪০ গ্রাম * 
মার্কের উঁষধীয় চারকোল্‌, উঞ্ণ জলসহ মিশ্রিত করিনা! ২ বারে সেবন কুরাইলে আশাতীত 
ফল পাঁওয়! যার। পথ্যাদি £--তর্ল-ও লবু। 

ডাঃ ফ্রাঞ্চ বলেন যে, তিনি এই তঁধধ ব্যবহারে জর সহবর্তী। বছ জী রোগীর জর ও 
উদরাময় আশ্চ্্যকূপে আরাম করিয়াছেন। ্‌ | ও 

হোমিওপ্যাথিক চিকিংসকগণও শদরাময়ের বিশেষ লক্ষণে “কার্বোতেজ» ব্যবহার 
করিয়া থাকেন। বল! বাহুল্য-_+কার্কোভেজ”, আমাদের “ভেজিটেবল চারকোল* 
বাতীত আর. কিছুই নহে। 


ল্লক্ভশন্াশকে 'কেন্সোতিলন 1 অধুনা রক্তামাশয় গীড়ায় “কেয়োলিন” 
বিশেষ উপযোগীতাঁর সহিত ব্যবহৃত হইতেছে । বক্তামাঁশয় পীড়াক্রান্ত রোগীকে কেয়োলিন 
সবার চিকিৎসা করিতে হইলে, প্রথমতঃ রোগীকে শধ্যায় সম্পূর্ণ ভাবে অবস্থান করিতে 
উপদেশ দিবে! শয্যাহইতে আদৌ উঠিতে দিষে না এবং উদরে উঞ্চ শেক প্রয়োগ 
করিবে । অতঃপর জলের সহিত বা তৈরারী চারের সহিত ১০০ গ্রাম * কেয়োলিন মিশ্রিত 
করিয়া, ১ ঘণ্টার মধ্যে ২ বার প্রয়োগ করিতে হইবে | ১০০ গ্রথমের কম কেয়োলিন প্রয়োগ 
করিলে কোনই ফল হইবে ন1। 
পরদিনও এইরূপে এই ওঁষধ পুনরায় প্রয়োগ করিতে হইবে । এই চিকিৎসার 
সহিত আফিং ঘটাত কোনও ওঁষধ ব্যবহার একেবারে নিষিদ্ধ | 


অনেকে জল ব! তৈয়ারী চায়ের সহিত টেবল চামচের ১ চামচ কেয়োলিন মিশ্রিত 
করিয়া ১ বারে সেবন করিতে বলেন। এইরূপ প্রত্যহ ৩বার সেব্য | আমাশয়ের রক্ত 
সম্পূর্ণ তাবে বন্ধ না হওয়া পথ্যন্ত, এইরূপ ভাবেই চিকিৎসা করিতে হুইবে। 

ডাক্তার ষ্টিউবার, গ্যাপ্ীক ও ডিওডেনাল্‌ 'আল্সারে “কেয়োলিন্ কিম্বা “চারকোল্‌ 
ব্যবহারের বিশেষ পক্ষপাতী | তিনি ২০০ গ্রাম “কেয়োলিন”, কোকো। বা জলের সহিত 
মিশ্রিত করিয়া! ব্যবহার করতঃ, আশাতীত ফল পাইরাছেন | অনেক স্থানে তিনি ১৫০ গ্রাম 
কেয়োলিন” ও ৫০ গ্রাম “চারকোল” ব্যবহার করিয়! সুন্দর ফল পাইয়াছেন। এতাদর্থে 
তিনি মার্কের বিশৌধিত “কেয়োলিন্‌, (1167013 5+671115৩0 ৪০117) ও মার্কের 
বিশোধিত চারকোল' বাবহার করিতে উপদেশ দেন। | 


মি 





% ১৫ গ্রেণেশ১ গরম তয়! 


২৯৩ 





বাজ 
ক পি সি জি ও টি সা এও জি ইজি বর গিট 


খেত প্রদন্রের নুতন ভিকিতুস! লিউকোরিয়া যা! সবেতপ্রদরে ডাততার 
লিনার্্ নিম্নলিখিত ব্যবস্থাপত্র খানির বিশেষ প্রশংসা করেন। যথা £- 


1০, 
সোডি বাইকার্ক .* "৩০০ গ্রেণ। 
এসিড টার্টারিক ্ ২২5 ২২৫ গ্রেণ। 
কার্কেো! এ্যানিমেলিন্‌ (মার্ক ) জান্তব-কয়ল1.... ১৫০ গ্রেণ। 
বিশোধিত কেয়োলিন ১. ১৫০ গ্রেণ। * 


একত্রে মিশ্রিত করিয়া, এই চূর্ণ প্রথম কয়েক দিন প্রত্যহ ; অতঃপর ২1৩ দিন অন্তর 
জননেন্্রিয়ে প্রক্ষেপ করিতে হইবে। 





সঙ্গ! পাড়ীস্র- ল্যাক্ুটীক্ এসিড । ডাক্তার জেম্তেন প্রমাণ করিয়াছেন 

যে, 'ল্যাকৃটীক্‌ এসিড» টাউবার্কিউলোসিদ্‌ গড়ার জীবানুর সাক্ষাৎ “মৃত্ঠা” স্বরূপ অর্থাৎ ইহা 
বাবহারে টাউবার্কল জীবান্ুগুলি, সমূলে ধ্বংসপ্রাপ্ত হয়।' তিনি যঙ্ষাচিকিংসাঁর 'লাকটীক 
এসিড ১ বিশেষ উপযোগীতার সহিত ব্যবহীর করিয়া থাকেন। এই অনভিজ্ঞ ও বিচক্ষণ 
. চিকিৎসক বলেন যে, “যক্ষা পীড়ার প্রাথমিক অবস্থায় 'লাকটীক এসিডের" ১% পার্সেন্ট 
দ্রব (১০1/0197 ), সপ্তাহে ১ বার বা২বার শিরাপপে (111৮0৬91005) ইঞ্জেকসন 
করিলে অতি নুন্নর ফল পাওয়1 যায়। এই ওধধ ব্যবহারের কয়েক দিন পরেই রোগীর 
নিম্নলিখিত উন্নতি দৃষ্ট হয়| যথা; 

(১) বৈকালিক সামান্ত জ্বরীর উত্তাপ--সাবারণ উত্তাপে পরিণত; হয় অর্থাৎ জর 

হয় না। 

(২) ফুস্ফুসের ভৌতিক লক্ষণাবলীর বিশেষ উন্নতি বুঝা যায়| 

(৩) দৈহিক ওজন বৃদ্ধি পায়। 

(৪) দেহের নানা স্থানের বেদনাদি লুপ্ত হয়। টু 

টাক! দধির মধ্যে প্রচুর “ল্যাক্টীক্‌ এসিড» বর্তমান থাকায়, আমরা ক্ষয়রোগীর 
চিকিৎসায় প্রচুর পরিমাণে “দধি” ব্যবহারের উপদেশ দিয়া থাকি। ইহাপণ্য ও ওষধ, 
উত্তয়তঃই কার্য করিয়া থাকে । 


পেরিক্রো-স্পাইন্যাল্পগ মেন্নঞাইটীস লীড়াস্্ ল্যাকুটীক 
এডি ভ.1-_ডাঃ ব্যাম্বারজার ও কিউড্য়াক সেরিব্রো-পাইনাল মেনিঞ্জাইটা পীড়ায় 
ল্যাক্‌টাক্‌ এসিড, ব্যবহারের বিশেষ প্রশংসা! করেন। অন্ন দিন হইল সাংঘাতিক তাবে এই 
পীড়াক্রান্ত একটা ৪ বংসর বয়স্ক বালককে তাহার! ১ম দিন ল্যাকটীক এসিডের ১% পাসেন্ট 
সলিউশন ১/২ সি, সি, মাত্রায় একবার এবং ৩. দিন পরে পুনরায় ১ দি, গি, মাত্রায় 


২৯৪ চিকিৎসা-প্রকাশ। [৮ম সংখ্যা । 





১ বার ইনজেকশন করেন | ইহাতে বালকটার কল্প দিয়া, জরীয় উত্তাপের খুবই বৃদ্ধি 
হইছিল । কিন্তু অল্প ক্ষণ পরেই বিশেষ উপকার টং হয় ও অবশেষে রোগী মপূর্ণদপে 


সুস্থ হইয়া উঠে। 





ল্ত্কাাশপতর- তেল. এক্িলিটেউ, ডাঃ ম্যারেট বলেন যে, প্রকৃত 
( 06001:0 ) রক্তামীশয় রোগীর রম্তআাবে--“লেড. এসিটেটের” দ্রব বিশেষ উপকারী । 
তিনি এতদর্থে নিয়লিখিত মিশটার বিশেষ প্রশংসা করেন | যথা 3_. 


[২০. 
লেড. এসিটেট, :.* ৯ গ্রেণ। 
এরাবিক শাম . হত ৪৫০ গ্রেণ | 
ডিম্বের শ্বেতাংশ | ০৭ .. €টী ডিম্বের। 
জল ০১ সমষ্টি ১০০* সি,সি। 


একত্র মিশিত করিয়া, ১ টেবিল চামচ মাত্রায়, প্রতি ২ ঘণ্টাস্তর ব্যবহীর্য্য | 





ভীউেনাস লীড়ীস্ত্ ম্যাগঃ সাফ ইন্জেক্স্পণন ।--মর দিন হইল 
ডাঃ ওর্ঘ এবং ডাঃ হজ, ম্যাগঃ সাল্ফের সলিউশন্‌ টীটেনাস (ধনুষ্টঙ্কীর ) পীড়ায়, সরলান্ত্ব পথে 
প্রয়োগ করিয়া, বিশেষ উপকার পাইরাছেন বলিম্বা, অভিমত প্রকাশ করিয়াছেন । 

ডাঃ ওর্থের মতে, ম্যাগঃ সাল্‌্ফের ৩% পাসেন্ট সলিউশন প্রত্যেক বারে ২০০ সি, সি, 
মাত্রার এনিম সিরিঞ্জ দ্বার! ২ ঘণ্টীন্তর সরলান্্ে প্রয়োগ করিতে হইবে । এইরপে সর্সমেত 
২,৪০০ সি, সি, পধ্যস্ত প্রয়োগ কর। কর্তব্য| কিন্তু ডাক্তার হজ. ৩% পাসেন্ট 
দ্রবোর পরিবর্তে ২% পাসেন্ট সলিউশন উত্ত প্রকার ব্যবহারের পক্ষপাতী । | 

'আবার ডাঃ ক্যাম্মার্ট বলেন যে, “আমি ম্যাগঃ সাল্‌্ফের ১০% পাসেন্ট সলিউশন 
৫০ সি, সি, মাত্রায় দিবসে ২বার অধংত্বাচিকরূপে ব্যবহার করিয়া, আশাতীত ফল 
পাইয়াছি। | 

ম্যাগঃ সাল্ফের সলিউশন ধনুষ্টঙ্কার গীড়ায় ব্যবহার করিবার পর, শ্বীসপ্রশ্বাসের গতি 
'অতি সাবধানতার সহিত পর্যবেক্ষণ করিতে হইবে এবং হাতের কাছেই “ক্যাল্সিয়াম 
ক্লোরাইডের” সলিউশন প্রস্তুত রাখা কর্তৃব্য-_হঠাং শ্বাসরোধ হইবার টি হুইলেই, 
ইহা-ইন্জেকৃশন করা উচিত | 

ডাঃ কাভো৷ বলেন, মাগঃ সাল্‌ফের দ্রব ঠিক ভাবে প্রয়োগ করিতে টি শা ইভ 
সম্পূর্ণরূপে নিরাপদ । | 


১৯শ' বর্ষ ] ধনুষন্কার। ২৯৫ 

দ্রীকনিক্লা বিশ্বান্তষ্তান্ম-_ন্যাগ সাল্ফ ।-ডাঃ কাটলার এবং 
রযাল্টন্‌, একটা বালকের ্রাকৃনিয়! বিষান্ততায়, মাগ. সালফের সলিউশন ব্যবহার করিয়া 
আশ্চর্যজনক উপহার পাইয়াছেন বলিয়া, জাম্মাণ পত্রিকায় তাহাদের অভিমত প্রকাশ 
করিয়াছেন। যখন বালকটী তীহাদের চিকিৎশাধীনে আইসে, তখন তাহার আক্ষেপ 
(0915101 ) এবং বমন বর্তমান ছিল। রোগীর অবস্থা তখন এতই শোচনীয় 
হইয়াছিল যে, পাকস্থলী বা অন্তর ধৌত করিবার সময় পর্যান্তও ছিল নাঁ। তাহাকে 
তৎক্ষণাৎ মাগ সাল্ফের ২৫% পাঁসেণ্ট সলিউশন ০.৯ সি, সি (৯1১০ সি, সি, ) মীত্রায় 
মেরুদণ্ড মধ্যে (.1705501081) ইঞ্জেকসন করা হয়| ইহাতে তৎক্ষণাৎ আক্ষেপ বন্ধ 
হইয়া! যাঁয় এবং বালকটা সম্পূর্ণরূপে আরোগ্য লাভ করে | 














ফ্োড়াঞ্ত দেশ্শীস্ত আট্িষ্বোগ-_ফেপাড়া। বিষফেণাড়া, ব্রণ প্রভৃতিয় স্তানিক 
শ্টীতি কিনব! উহার বিষাক্ত হইয়া স্বীত হইলে__বিশেষতঃ, মুখে ব্রণ হইয়া মুখ অত্যান্ত 
৮৪৪ গেলে ও যন্ত্রণা হইলে, স্ঈিত স্থানোপরি পাকা স্ততুল ও মৃত্তিকা, জলসহ মিশ্রিত 
রতঃ প্রলেপ দিলে, ১ দিনেই স্ষীতি ও যন্ত্রণা দূরীভূত হয়| সম্পূর্ণরূপে আরোগা না হওয়া 
টা প্রতাহু ১ বার করিয়া! উহ্ন৷ প্রলেপ দিতে হইবে । 


রী ্লো্গ নির্পশমঅ-ভত্ু-1)1581055. 
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ধনুষ্টংস্কার পীড়ার মারাস্্রকতা। শক্তি কিরূপ প্রবল, তদুল্লেখ বালা মান্র। অধুনা পিরাম 
চিকিৎসায় যদিও এই সাংঘাতিক গীড়ার চিকিৎসা, কথকাংশে সফল প্রদ হইতেছে এবং এই 
সিরাঁম চিকিৎসাই, এই পীড়ার প্ররুত আরোগাদারক বলিয়া পরিগণিত হইয়াছে, তথাপি 
অনেক স্থলেই এই চিকিৎসার ফল সন্তোষজনক হইতৈ দেখা যার না। | 

এন্টি-টাটেনাস সিরাম রোগোংপাদক জীবাণুর উপর ক্রির প্রদর্শন করিয়া, পাঁড়ারোগা 
করিয়া থাকে এবং ইহার এই ক্রিয়ার নিশ্চরতা সন্বদ্ধেও, প্রায়.মতদবৈধ দেখা যায় নী! 
এপ হুলে প্রত্যেক রোগীতেই ইহার আরোগাকরী ক্রিয়া প্রাপ্তির আশা করা! কখনই. 
অসঙ্গত বিবেচিত হইতে পারে না। কিন্তু মামরা সর্বদা ইহণ প্রত্যক্ষ করি-.-কোন স্থলে 





২৯৬ চিকিৎসা-প্রকাশ | ৮ম সংখ্যা 


০১ 


ঢররস এ গি০স ৬: স্পা পিএ পপি ও বিলে এন্ড এপ জমি এটি এটি এসি জি ৩ 


এটি টাটেনাস লিরামে রোগী আরোগ্য লাভ করিল, আবার হুয়তঃ কোন সবলে ইহার 
ব্যতিক্রম লক্ষিত হইল । এরূপ বিসদৃশ ঘটনার কারণ কি? 

কারণ আর কিছুই নহে-_ইহা সিরামের দোষ নহে, ইহা আমাদেরই অনভিজ্ঞতার ফল। 
' উপযুক্ত সময়ে প্রযুক্ত ন! হওয়াতেই, সিরাম চিকিৎস রবস্থলেই সমভাবে কার্ধ্যকারী হইতে 
পারে না। | 

এই উপযুক্ত সময় অর্থাৎ পীড়ার কোন্‌ অবস্থায় সিরাম চিকিৎসা অবলখ্বন করিলে তা 
কার্যকরী হইতে পারে, তাহাই আমাদের প্রধান বিবেচ্য। এসম্বন্ধে বু বিশেষজ্ঞ 
চিকিৎসকগণের অভিমত এবং কার্ধ্যক্ষেত্রেও আমরা প্রত্যক্ষ করিয়াছি যে, ধুষ্টস্কীর পীড়ার 
বিষ (7০517) মস্তিষ্কে এবং মেরুদণ্ডে উপস্থিত হইয়] যখন প্রবল বিষক্রিয়া! উৎপাদম করিতে 
আরম্ত করে, সেই সময় সিরাম প্রয়োগ দ্বারা! আশানুরূপ উপকারের আশী! করা__ছুরাশ' মাত্র | 
কারণ, রোগীর ক্ষতের চতুষ্পার্শে এবং তন্নিকটবর্তী স্নায়ু বিধানে অবস্থিত বিষের (70১17) 
উপরই, সিরাম ক্রিয়! প্রদর্শন করিতে সক্ষম হয়। অতএব সহজেই অনুমেয় যে, পীড়ার 
প্রাথমিক অবস্থাই 7 সিরাম প্রয়োগের উপধুক্ত সময়__প্রাথমিক অবস্থায় সিরাম চিকিৎসা! 
অবলম্বন করিতে পাঁরিলেই, ইহা কার্যকরী হইতে পারে 

এক্ষণে কথা হইতেছে যে, এই প্রাথমিক অবস্থা নির্ণয়ের উপায় কি? উপায় কি তাহাই 
কথিত হইতেছে | 

হজ্ুগ্তক্ষান্ল শীল প্রাথসিক অবন্থা (6815 8656৩ 
0? 7568208 ) স্তবপ্রসিদ্ধা 101 17302৩110 বিবিধ পরীক্ষা দ্বারা প্রতিপন্ন করিয়াছেন 
যে ধনুষ্্কার পীঁড়ার উৎপাদক জীবাণু, ক্ষত বা ক্ষতস্থান দিয়! প্রবেশ করওঃ, কয়েক 
দিন ইহার ক্রিয়া! এ স্থানেই আবদ্ধ থাকে। তংপরে এ জীবাণু উষ্টুত বিষ (101) 
পরিব্যাপ্ত হইয়া মস্তিষ্কে ও মেরুদণ্ডে উপস্থিত হয় | এই সময়েই ধনুষ্টঙ্কারের বিশি্ই লক্ষণাদি 
প্রকাশ পার । অতএব, যে পর্যন্ত উক্কু বিষ স্থানিক ভাবে শবস্থিতি করে, সেই পর্যস্তই 
পীড়ার প্রাথমিক অবস্থা জ্ঞাতব্য! এই প্রাথমিক অবস্থায় নিষ্নলিখিত করেকটা 
বিশিষ্ট লক্ষণ উপস্থিত হুইয় থাকে | যথা) 

(১) হিবিধ সাস্ডিক্ষেম্র লগ্ষঞ৮ মীথার মধো . মধ্যে শো শেঁণ করা। 
মাথার বেদনা, শিরঃপীড়া, মাঁথ। ঝিম্‌ ঝিন্‌ করা, মাঁথা গরম বোধ | 

(২) নিিভ্রাহীম্মত1; রোগীর নিদ্রী কর্ষণ হইলেও) নিদ্রা হয় না, চোঁখ জাল করে; 
সামান্য ভন্্রা হইলেও) খুব শীঘ্র উহ দুর হয়। ক্রমশঃ রোগীর সম্পূর্ণ নিজ্রাহীনতা 
উপস্থিত হইয়] থাকে । 

(০ ক্ষতেল নিকট বর্ভী স্থানে ৫বদ্গন্না) সংক্রমণ উপস্থিত হইলেই) 
ক্ষতের নিকটবর্তী স্থান সমূহে বেদন' মুত হয়| এই বৈদনা) কখন স্বক্জতর) কখনও বা 
অতি তীব্র হইতে পারে | 






১৯শ বর্ষ] বেরি-বেরি। ২৯৪ 


শাসিত এই এটি পো পদ 














চার এই ০. এ ০০ এ ক 


(2) চ্লোক্সালেন লাড়& ভাব ;__পীড়ার প্রথমাবস্থায় আহার কালে কিনা 
কোন দ্রব্য চর্বণ কালে কিছুক্ষণ চিবাইবার পর চোয়াল যেন অবসন্ন বোধ হয়--ঘাঁড়ের দিক, 
যেন আড়ষ্ট বলিয়া অনুভূত হয়। 

উল্লিখিত লক্ষণগুলির এক ব! একাধিক লক্ষণ প্রকাশ পাইবেই বুঝিতে হইবে, রোগী 
_. ধন্ু্টঙ্কার পীড়ার আক্রান্ত হুইয়াছে এবং ইহাই ইহার প্রথমাকস্থা। এই সময়েই সিরাম 
চিকিৎস অবলম্বন করিলে, প্রায়ই রোগী নিরাময় হইয়া থাকে। | 

চোয়াল আবদ্ধ হইলেই বুঝিতে হইবে যে, বিষ (1০3) মস্তিফধে ও মেরুদণ্ডে উপস্থিত' 
হইয়াছে! এই অবস্থায় সিরাম চিকিৎসা দ্বারা আশানুরূপ উপকার পাওয়া যাইতে পারে 
না। কারণ, ধণুষ্টঙ্কার বিষ সরাসরি ভাঁবে (41101) সিরামের ক্রিয়াগত ন! হইলে, উহ! বিনষ্ট 
হইতে পারে না। এই কারণেই, অধুনা এ্টিটাটেনাস সিরাম ইন্টাস্পাইন্তাল ইঞ্জেকসন 
করিবার প্রথণ প্রবন্তিত হইয়াছে । ইহাতে সরাসরি ভাবে, সিরাম মেরুদণ্স্থ বিষের উপর 


' ক্কিষ্তা প্রকাশ করিতে পারে। 
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এই বংসর কলিকাতা, সহরতলী এবং ভারতের বিভিন্ন স্থানে এই পীড়ার বিশেষ 
প্রাহুর্ডাব হইয়াছে । এবার বেরি-বেরি মহ।নারী রূপেই দেখা দিয়াগ্ছে, বলিলেও অযুক্তি হয় 
না। ইতিমধ্যেই কলিকাতা ও অন্থান্ঠ স্থানে, বহু রোগী এই রোগে মৃত্যুমুখে পতিত 
ইইয়াছে। র 
কমহভঙ্ত।| বেরবেরিকে কেহ কেহ “এপিডেমিক-ডপ্িও  বলিয়! থাকেন। 
সিলোন বা লঙ্কাীণে “বেরি-বেরি” শব্দের অর্থ__ছর্বলতা' | এই পীড়1 সাধারণতঃ লঙ্কা? 
দ্বীপেও বেশী দেখ যায়| | 

বর্তমানে এই পীড়া.যেরূপ বহুল বিস্তৃতভাবে প্রকাশ হইতে আরম্ভ করিয়াছে, তাহ!তে 
এতদ্‌সম্বন্ধে সবিশেষ অভিজ্ঞতা লাভ করা, প্রত্যেক চিকিৎসকেরই অবশ্ত প্রয়োজন 
ছইয়াছে। এই প্রয়োজন সিদ্ধির কথকিত সহায়তা কল্পেই, এই পরবন্ধটা লিখিত 
হইল | | 

ইতিপূর্বে কলিকাতায় ও ৪ কমিকাডার নিকটমন্তী স্থান সমূহে, এই পীড়া কয়েকবার 
উপস্থিত হইতে দেখা গিয়াছে, কিন্ত তখন ইহার আক্রমণ সেরূপ প্রবল ছিল ন1| 
গস ১৯০৭--১৯০৯ সাল পর্া্ত কলিকাতায় এই পীড়ার প্রাবল্য দেখা গিয়াছিল। 


অগরহায়ণ__২ 


২৯৮ চিকিসা-প্রকাশ। [৮ম সংখ্য। 


১৯০৯ সালের পেঘার্ছে এই নীড়াকান্ত বহু রোগী মৃত্যুমুখে পতিত হইয়াছিল এবং সেই 
সময়ে কলিকাতা ব্যতীত, নিকটবর্তী উপনগর ও বাঙ্গালার বহু স্থানেও এই পীড়ার 
' প্রকোপ দেখা গিয়াছিল। তাহার পর বহুদিন এই পীড়ার প্রকোপ বুঝা যায় নাই । 
এইবার প্রীয় ১৬১৭ বংসর পরে; পুনরায় এই পীড়া! দেখা দিয়াছে এবং ইতিমধ্যেই 
ইহাতে বহুলোক মৃত্যুমুখে পতিত হইয়াছে । এবার কলিকাতার নিকটবর্তী- সহরতলী 
সমূহেও এই পীড়ার প্রীবল্য দেখা যাইতেছে । ূ 
_ পীড়াক্রমণের সঙ্গে সঙ্গেই রোগী অত্যন্ত ছূর্বল হইয়া 'পড়ে। সম্ভবতঃ এই জস্তাই 
ইহা! বেরি-বেরি+ নামে অভিহিত হইয়াছে। যেমন, আসাম অঞ্চলে ম্যালেরিয়ায় ভূগিয়া 
রোগী কৃষ্কবর্ণ হইত বলিয়। তাহারা জরকে “কাঁলাজর” বলিত। ইহ হইতেই আধুমিক 
কালাজর+ শব্দের উৎপত্তি হইয়াছে । 

বেরি-বেরি পীড়াক্রাস্ত রৌগীর স্নায়ু সমূহ প্রদাহযুক্ত হয়। ইহণ দ্বারা স্ত্রীলোক, বৃদ্ধ 
শিপু, সকলেই সমানভাবে আক্রান্ত হইতে পারে । ইহা! গ্রীক্সগ্রধান দেশীয় পীড়]। 
বহুজনাকীর্ণ বা ম্যালেরিয়া প্রধান প্রদেশে বাঁস, অস্বাস্তাকর জলবাযু-_-অনেকে ইহার কারণ 
ধলিয়। মনে করেন। কিন্তু ইহা সম্পূর্ণরূপে সত্য বলিয়া স্বীকার করাযায় না। এই 
পীড়া সংক্রীমক বা ম্পর্শক্রামক নহে অত্যন্ত অবসর্নতা, হৃৎপিণ্ডের দূর্বলতা ও পক্ষাঘাত, 
কিনব স্বাসপ্রশ্থীস সন্বস্ধীয় মাপেশীর পক্ষারাত প্রযুক্ত শত শত লোক মৃত্যুমুখে পতিত 
হয়। 





এই পীড়া স্পর্শক্রীমক ন' নী ধহধ্যাপক | এক স্থানে কতকগুলি লোক পীড়া গ্রস্ত 
ইইলে, ক্রমশঃ বহু ব্যক্তি ইহ" দ্বারা আক্রান্ত হইয়া থাকে | 
ব্ঙগাকুঞ্ণ ?-_-এই পীড়াঁর প্রকৃত উৎপাঁদক কারণ, এখনও কেহ কিছু নির্ীরিত করিতে: 
পারেন নাই। খাগ্ঠ দ্রব্যের দোষই যে, এই পীঁড়ার প্রধানতম কারণ, তাহাই অধুনা সকলে 
বলিয়া থাকেন। কেহ কেহ বসেন_-“সরিষার তৈলে নানাবিধ বিষাক্ত ভেজাল দ্রব্যের 
মিশ্রণ ও উক্ত তৈল ব্যবহার জন্যই এই পীড় হইতে পাঁরে। তবে এই মত যে, অন্রান্ত ইহাও 
বলা, যায় না। কেননা, দেখা গিয়াছে যে, একই বাড়ীর সকল লোকই, একই প্রকার 
খাদ্য গ্রহণ করিলেও, সকলেই পীড়াক্রান্ত হন নাই। এই পীড়াক্রাত্ত রোগী স্থান পরিবর্তীনে 
গিয়া যাহীদের সহিত বসবাস করিতে থাকে, তাহাদের এই পীড়া হইতে দেখ যায় নাই | 
আবার অনেকের মতে--এখাগ্য দ্রব্যে “ভিটামিন নামক পদার্থের অভাবই, ইহার 
অন্ততম কারণ” । অধুনা আমরা মোট! চাউল থাইতে পারি না। কলে ছ'টা ছুধের মত 
সাদা চাউল ন হইলে, আমাদের রসনার তৃপ্তি হয় না। কিন্তু কলে ছটা সাদা চাউলে 
“ভিটামিন, বা সারাংশ কছুই থাকে না। তাহার উপর, এই সমস্ত চাউল গুদাম বন্ধ করিয়া 
রাখিলে, অন্গকীর ও স'যাংসেতে স্থানে থাকার জগ্ত কিছুদিন পরে উহাতে এক প্রকার বিধ 
আশ্রয় করে। অনেকের মতে, এই বিষই বেরি-বেরি হইবার প্রধান কারণ। এই 
ঈন্তই আমাদের পূ্ধব পুরুষেরা সগ্ভ প্রস্তত আতপ ত$ুলের অমন আহার করিতেম। 





'১৯শ বর্ম]  বেরি-বেরি। ২৯৯ 


. এবং তাহাদের দেহে শক্তিও ছিল অসীম। আমরা একে খাই শি্ধ চাউল-_তাহার উপর 
কলে ছ'ট| সাদা! ধবধবে, তাহাঁও "আবার বছুদ্দিন গুদাম বন্ধ থাকিবার. পর | কাজেই 
চাউলে “ভিটামিন ব1 সারাংশ কিছুই থাকে না--উপরম্্ তৎস্হ নানারূপ পীড়ার বিষ স্বেচ্ছায় 
আহার. করিয়া থাকি। 


তলগকঞা ;_জর, অত্যন্ত দুর্বলতা, সমস্ত শরীরে ভার বৌধ ও বেদনা, আলস্য, উদ্বেগ, 

শরীরের শীর্তী, রক্তহীনতাঁ, মূদ্ছা, স্পর্শ শক্তির ক্গীণতা বা অসাড়ত) হৃৎপিণ্ডের, 
গ্রসারণতা (01180506017 ০01 0১5 176210)) সমস্ত শরীরে অথবা পাদদ্বয়ে কিনব 
হস্তদ্বয়ে শোথ আরম্ত হয়| হৃৎস্পন্দন, সমুদয় “সাবকিউটেনিয়ন্ টান্গ শোথযুক্ত ও সিরস 
ক্যাভিটা মধ্যে রস সঞ্চিত হয়| এই পীড়ার পরিগামে রোগী ৎপিতুর ক্রিয়া লোপ বশতঃ) 
মৃত্যুমুখে পতিত হ্যা! থাকে। 
ই শোধগ্রস্ত অঙ্গে চড় চড়ানি ও ফাটির! যাওয়ার মত বেদনা! কখনও কখনও জর হয়। 
কিন্তু উত্তীপ অধিক' হয় নাঁ_:১০২ বা ১০৩ ডিশ্রী-_-কদাচিৎ বেশী । কোনও রোগীতে আদৌ 
"রই হয় না। ' এই বৎসর অনেক রোগীরই জর হয় নাই। নাড়ী দুর্বল, সুম্ ও দ্রুত হয়| . 
গ্রতি মিনিটে নাড়ীর স্পন্দন ১২০__-১৩০ বার পর্য্স্ত হইয়! থাকে । শোথ দিবসে কম থাকে 
এবং বৈকালে ব। সন্ধ্যায় বৃদ্ধি হয়-_ইহ1 এই পীড়ার একটী বিশেষ লক্ষণ। অনেক স্থলেই 
শ্বাসকষ্ট গ্রাবল হয় । ক্ষুধামান্দ্য, অরুচি, মুখে তিক্তান্বাদ, কোষ্ঠবন্ধ, প্রশ্রাব ও ঘর্মের হাস হয়। 
নেক স্থলে কোষ্ঠবদ্ধের পরিবর্তে, উদারামর ও প্রশ্রাব রোধের পরিবর্তে, প্রজাবাবিক্য 
দেখ! যায় | অনেক রোগীর দৃষ্টি শক্তির বাস বা পূরণ লোপ ও অতাধিক ০৪৫ দৌর্ধল্য 
দেখা যাঁয়। ৃ | 





এই বৎসর অনেক স্থলেই দেখা গিয়াছে যে, : প্রথমে অল্লাধিক উদরাময় বা আমাশয় 
হইয়া, পরে হঠাৎ হৎস্পন্দন দেখ! দিয় এই রোগ প্রকাশ হইয়াছে । 

_ কলিকাতায় বালীগঞ্জে আমাদের বাড়ীতে একজন শিশি বোতল ক্রেতা আসিত। 
একদিন আসিয়া সে বলিল যে, তাঁহার পা! দুইটা প্রত্যহ বৈকালে ফুলিতেছে, কিন্তু সকালে 
পাফুল! প্রায় থাকে না। তাহার যথেষ্ট দুর্বলতা ও শ্বাসকষ্টও ছিল। ইহা! ব্যতীত 
তাহার আর অন্য কোনও লক্ষণ বর্তমান ছিল না। সে গ্রতাহই কাজে বাহির 
হুইত। 


পুরাতন লেক্লি-বেন্ধি- ইহাতে রোগীর জর থাকে না। লক্ষণ সমূহ ধীরে 
ধীরে প্রকীশ পায়-_-শোথ খুব সামার্যই থাকে । অনেকের প্রাতে: কোনওরপ -পোথের 
. লক্ষণ থাকে না _বৈকালে সামান্য স্ফীতি দেখ! যায়। ইহাতে কোনও রোগী ২-_৪'মাস, 
জাবার কেহ প্রায় বর্ধাধিক কালও কষ্ট পাইতে পারেন। এই পীড়াক্রাস্ত রোগী সুস্থ ছইয়া 
উঠিলেও, হৃৎপিণ্ড ক্রিয়া চিরদিনের জন্যই ছুর্বল থাকিয়া যায় এবং অকন্পাং হৎক্রির়া স্থগিত 
ছুইয়। রোগী মৃত্যুমুখে পতিত হইতে পারে। এই পীড়ায় ল্লীবুমগ্ুলীও বিশেষভাবে আক্কাস 


৩০... চিকিংসা-্রক্াশ। [পদসংখ্যা 


হইয়। থাকে । টি ওচএ চিকিৎসক শর ডাঃ ইউ, এম্‌, র্‌ সামনা, তার 
পুস্তকের এক স্থানে লিখিয়! গিয়াছেন যে,:“১৯*৯ সালে কলিকাতায় বেরিবেরির প্রীতুর্ভীব- 
কাঁবে, কতিপয় বোৌগীর চিকিত্সাকালীন তিনি এই পী্ঠীক্রাস্ত ২টী বিশেষ লক্ষণযুক্ত রোগী 
পাইয়াছিলেন। একটী রোগীর (পুরুষ) প্রত্রাবদ্ধার দিয়া অবিরাম কেবল মাত্র শুক্র. নির্গত 
ছুইতেছিল, আর একটার দৃষ্টিশক্তি একেবারেই ছিল না। ইনার চক্ষু, তারক! গ্রতৃতি 
বিশেষভাবে পরীক্ষা। করিয়াও, কেহ বুঝিতে পারেন নাই যে, তাহ।র দৃষ্টিশক্তি নষ্ট হইয়াছে / 
ইছা! হইতেই সহজেই অনুমান করা৷ ঘায় যে, এই রোগী ছুইটার স্নায়ুসমূহ,_বেরি-বেরি পীড়া 
দ্বারা আক্রান্ত হইয়া, একেবারেই নষ্ট হইয়া! গিয়াছিল.। উভয় রোগীই নিয়মিত বাইওকেমিক 
চিকিৎসায় সুস্থ হুইয়াছিল। 'গত আশ্বিন ও কার্তিক মাসের চিকিৎসা-প্রকাশে, আময়াও এই 
পীড়ার বিশেষ ফলপ্রদ বাইওকেমিক চিকিৎসা সম্বন্ধে 'আলোচন। করিয়াছি । 
ন্েবি'তিজিক ০্পোথ- শোথ বশতঃ যে স্থান ম্টীত হয়, এ স্থানের বর্ণ শীদা বা 
ফ্যাকাসে, কোমল ও মস্থণ হয়। শৌথগ্রস্ত স্থান প্রথমে লালবর্ণ এবং ক্রমে 
_ কালবর্ণ হয়। শোথ সারিয়! গেলে চর্ম উঠিয়া যায়। স্গাহ্যাল্পণ স্োথগ্রন্ত অন্দে 
ন্হেঙ্গন্দ1] থাকে নল", বিড কেতিতেজিতে প্রকল হেদনা খান্ে। 

- জুপিগু। (75911)1- এই রোগে প্রথমেই হংপিও আক্রান্ত হয়। হৎপিও যতদূর 
ব্যাপিয়। .আছে--তাহার বিবৃদ্ধি হয়। হাৎপিগ্ডের দক্ষিণ ডেণ্টিকেলের হাইপারট্রফি 
বর্তমান থাকে। ইহাতে সিরাস ক্যাভিটা মধ্যে জল ঝঞ্চয় হইয়াছে জ্ঞাতব্য । 

স্তাবী ঘতন-_ (1০৫10515)।-_-এই পীড়ার ভাবীফল সম্বন্ধে মত প্রকাশ করা! কঠিন | 
অনেক সময়ে দেখ! যায় যে, সামান্য পীড়া ক্রাস্ত রোগীর মৃত্যু হইল, অথচ কঠিন পীড়া ক্রান্ত 
রোগীও সারিয়া উঠিল। ইহাতে মৃত্যু সংখ্যা ২০৪ পাসেন্ট। 
আমত্ঙভ্ভ ভপক্ষঞ্ণ_ হতৎপিও ও শিরাসমুহ্থের পরিবর্তন। দ্রুত ও ক্ষীণ নাড়ী। 
এপিগ্যাষ্্রীক পল্সেশন, গ্রীবার শিরা-সমূহের স্পন্দন, হৃংপিও্ড সীম বঙ্ধিত। পেরিটোনিয়াল 
ব৷ পেরিকাঁভিয়াল গহ্বরে অত্যধিক জল সঞ্চয়, অত্যন্ত শ্বাসকষ্ট, প্র্াবের পরিমাণ অত্যধিক 
হীন এবং অত্যন্ত বমন ; অগ্ডভ লক্ষণ মধ্যে পরিগণিত হুইয়! থাকে । 
ভিক্কিশুহন।- এই পীড়ার বিশেষ চিকিৎস! এক প্রকার নাই বলিলেও, অতুযুক্তি হয় 
মা। আনুসঙ্গিক চিকিৎস! যাহা আছে, আর আমরা সাধারণতঃ যেরূপ চিকিৎস। অবলম্বন 
করিয়। ফধ পাইয়া থাকি, তাহাই সংক্ষেপে বিবৃত হইতেছে । | 
এই পীড়ায় রোগী সত্বর অত্যধিক দুর্বল হইয়া পড়ে বলিয়া, রোগীর পথ্যের প্রতি বিশেষ 
ষ্টি রাখা, চিকিৎসক মাত্রেরই আবশ্যক। অধুন! বিশেষজ্ঞগণ বলিতেছেন যে, খাদ্য দ্রব্য 
হইতে, যে পরিমাণে আমাদের শরীয় ধারণ জন্য “ভিটামিন” খাওয়। দরকার-_তাহা! খাওয়া 
হইতেছে না৷ বলিয়াই, এই পীড়া মহামারীনূপে দেখা দিয়াছে । সাধারণ শীকশজী, তরকারী 
প্রতৃতিতে যে “ভিটামিন” আছে, তাহাই আমাদের শরীর পোষণ ও জীবন ধারণের পক্ষে 
বিশেষ আবশ্যকীয় । অধুনা আমরা “ভিটামিন” যুক্ত দ্রব্য আহার করি না বলিলেও, 





সশবর্) _ বেরিখেনি। ৩৯) 
ই পাস 
আঙ্ক্ষি হয় না। বিশেষতঃ, সুরের লোকেরা তো খাইতে পানই না। যাহা খাওয়া 

যায়__-তাহাও আরা "রসনার তৃপ্তি অচুযায়ী রন্ধন করিতে গিয়া, উপযুক্ত ও আবশ্যকীয় 

“ভিটামিন” টুকুকে নষ্ট করিয়া ফেলি। এই রোগে রোগীর স্নায়ু সকল ক্রুত তূর্ধবল 
ও নষ্ট হইয়া বায়। গ্রেই জন্য এই পীড়াক্রাস্ত রোগীরা যাহাতে প্রচুর “ভিটামিন” যুক্ত পথ্য 
পাইতে পারে; সে বিষয়ে চিকিৎসকের প্রথর দৃষ্টি রাখা উচিত"! ইহা শুধু পণ্য নহে, 
ইহা! রোগীর একী বিশেষ ওঁষধ বলিলেও, অত্যুক্কি হয় না। “ভিটামিন” সম্বন্ধে বিশেষ 
ভাবে আলোচন! করিতে গেলে, প্রবন্ধের কলেবর অত্যন্ত বড় হুইয়৷ যাইবে। কাজেই এ' 

বিধয়ে আগামী মাসে “ভিটামিন-তন্+ নামক প্রবন্ধে বিশেষভাবে আলোচনা করিবার ইচ্ছা 

স্নহিল। 
রোগের প্রথমেই একটা লবণিক বিবেচক দেওয়া ভাল। ইহাতে কোষ সাফ রী 
আবদ্ধ মল নির্গত 'হইয় যায়। এতদর্থে কেহ কেহ সিডলিজ পাউডার ব্যবস্থা করেন। 
ক্সামার মতে নিয্লিখিত ব্যবস্থাটা উপযোগীতার সহিত ব্যবহার করা যাইতে পারে। যা ;-- 
(১) ঘত, 





ম্যাগনেসিয়। সান্ফা *"' রিং ১ ডাম। 


: সোডি সাল্ফ "** মি ১ ডাম। 
একোয়। মেস্থপিপ ১. '* এ্যাড ১ আউন্দ। 


একত্রে ১মাজা| প্রাতে; ১ বার মাত্র সেব্য। 
প্রশ্রাোবের পরিমাণ বৃদ্ধি করাইলে শোণের হাপ হইয়া থাকে । এতাদর্থে £-- 
(২) [২৩ 


পোটাশ এসিটান্‌ তি চা ৪ ডাম। 
স্পিরিট ইথার নাইটীক ... '** ৬ ডাম। 
টাং ডিজিটেলিস্‌ ও ০০ ২ ডাম। 
একোয়! রি '". এ্যাড ৬ আউন্দ। 


একর মিশ্রিত করিয়া, এক ব্য চাঁগচ মাত্রায় ৬ ঘণ্টাস্তর সেবা। সমস্ত দিন রাত্রে 
৪ বারের বেশী দেওয়া উচিত্ব নহে । অথবা, 


(৩) £০. ও 
পোটাশ এসিটাম্‌ "** "৮১৫৩০ গ্রে 
ম্পিরিট ভুনিপার , '.. ১১০৭ ২ মিনিম। 
টাং ডিজিটেলিন্‌ ১ রী ৫ মিনিম | 
এক্ট্রাকট পুনর্ণবা লিকুইড ... ৮ ১ ডাম। 
একোয়া '*" গাড় ১ আউন্দ। 


গ্রকত্র ১ মাত্রা। প্রত্যহ 8 মাত্র! সেবা। 


রা . চিকিৎস-পরকাশ | [৮ম সংখ্য। 






আআ আর অঙ্গ হল এ সি গনিত 


টি পরত্তাহ খ১ মাতা কুইনাইন দেওয়া ভাল | কুইমাইন মিশ্রাকারে দেওয়া অপেক্ষা 
আমার মতে. অর বিচ্ছেদকালীন ৫ গ্রেণ মাত্রায় ০ বাই হাইড়েখক্লোর ইঞ্জেকসন 
দিলে ভাল হয় 

১ম দিন ইঞ্জেকসন্‌ দিয়া, অতঃপর প্রত্যহ ২-_৪ গ্রেণ মাত্রায় ২ মাত্রা! করিয়! কুইনাইন 
সেবন করান ভাল। আমার মতে কুইনাইন সেবনের অব্যবহিত পরেই, রোগীকে ১ চামচ 


.মাজ্ীয় “লেবুর রস+ পান করিতে দিলে বিশেষ উপকার হয়|, 


এফারতেসেণ্ট কুইনাইন মিকৃশ্চারও বেশ উপযোগী । 

অতঃপর রোগী আরোগ্যোনুখ হইলে, কুইনাইনের সহিত ীকনিয়া € সেবন করিতে দেওয়! 
কর্তব্য। এতদর্থে “সঈষ্টন্ন-সিরাপ”ংবেশ ভাল। 

এবট কোংর স্তাগ্থইফেরিন ট্যাবলেট ২টী করিয়। আহারাস্তে ' শা ২৩ বার সেবনে 
আশীতীত ফল পাওয়া যায়। ইহাতে রোগীর দেহে সত্বর শক্তি ও রক্ত হয়। 

' স্বংপিণ্ড আক্রান্ত হইয়া, হংক্রিয়া লৌপ হইবার উপক্রম হইলে, “এমিল নাইট্রেট 
ক্যাপসুল” ( 41791 10500809016) ভাঙ্গিয়।, উহার আতদ্বাণ লওয়াইলে উপকার 
পাঁওয়। যায় | এপ স্থলে “ডিজিটেলিন ও স্বীকৃনিন ট্যাবলেট (১/১০০ গ্রেণ), পরিশত জলে 
দ্রব করিয়া অধংত্বাচিক ইঞ্জেকসন ব| “পিটুইটি, ন”ঃ ইঞ্জেকসনও বিশেষ উপযোগী ] 


আমি এনপ স্থলে পার্ক ডেভিস্‌ কোংর সোডভিও-বেঞ্গোয়ান্‌ এগ ক্যাফিন সাইটাস্‌ 


,২ সি, সি, গ্যাম্পূল অধ্ঃত্বাচিক ইঞ্জেকসন করিয়া, আশাতীত হ্ুফল পাইয়াছি। এই পীড়া 


সংপিগড আক্রান্ত হইবার বিশেষ সম্ভাবন]| স্থৃতরাং প্রথম হইতেই যাহাতে হঠাৎ হক্রিয়া 
স্থগিত হইয়। সহসা মৃত্যু ন। হর, সেদিকে বিশেব দৃষ্টি রাখ! উচিত। হৃংক্রিরা দুর্বল বিবেচিত 
হইলে, মাঝে মাঝে স্বীকনাইন ১/১০০ গ্রেণের ইঞ্জেকসন ট্যাবলেট সেবন করান বর্তব্য। 
মাঝে মাঝে ব্রাপ্ডি বা স্পিরিট এমন এরোম্যাটীক, ১ চামচ মাত্রায় শীতল জলসহ পান করান 


মন্দ নহে। 


পীড়া আরোগ্য হইলেও, ইহাতে হৃৎপিণ্ড চিরদিনের জন্য দূর্বল থাকিয়া যায়। পীড়ার 
আক্রমণ অবস্থায় শোথ এবং সর্বাঙ্গের বেদনার জন্য অনেক প্রবীণ চিকিৎসক 
সৌডা শ্তালিসিলেট ব্যবহার করিতে উপদেশ দেন। কিন্তু ইহ1 অতি সাবধানতার সহিত 
ব্যবহার করা উচিত । এতদর্থে নিয়লিখিত ব্যবস্থা পত্রখানি বেশ সির ১7... 


২৩, 
সোড়ি স্তালিসিলেট হা 1006৫ গ্রেণ। 
 ম্পিরিট এমন এরোমেট ... * ২--৩৭ মিনিম। 
টাং স্ট্রোফান্থাদ্‌ *,। £ মিনিম। 
ভিকৃকটাম স্কোপেরাই 0 ঞ্যাড ১ আউন্দ। 


একত্র ১ মাত্রা । এইরূপ ৬ মাত্র । দিবসে ৩।৪ মাত্রা সেব্য' 


১৯ বর্ষ]. রি | ৩০৩ 
. সোডি শ্তালিসিলেট বেশী দিন ব্যবহার করা উচিত নহবে। [জালা হাস হইব! 
মাত্র, উহ! বন্ধ করিয়! দেওয়|. উচিত। | 

ুর্বলত| ও রক্তহীনতায়- স্ঠান্গুইফেরিন টাবলেট (এবটের/ বেশ উপকারী | ইহাতে 
আররন (লৌহ), রক্তকণিকা গ্রভৃতি বিশেষ রক্তকাঁরক ও বলকারক ওঁধাদি আছে। 
রক্তহীনতায় নিম্নলিখিত ব্যবস্থাপত্র খানিও বিশেষ উপযোগী :-* ্‌ 





০, - : 
ফেরি এট কুইনিন সাইট্রাস *. ৫ গ্রেণ। 
লাইকর আসে নিকেলিস ' ২৩ মিনিম। 
'গ্লিসিরিন ও ৮ ১০--১৫ মিনিম। 
একো! ক্লোরোফন্ম নি * গ্যাড ১ আউন্দ। 


একত্র ১ মাত্রা? আহারান্তে দিবসে ২ বার সেবা | 
ডাঃ অস্তল।ল্ল লবেলনন-_-এই পীড়ায় পুষ্টিকর খাদা (চাউল বেশী নহে), শয্যায় 

বিশ্বাম, শোথ কমাইবার জন্য বিরেচক ওঁষধ ও হংপিগ্ডের দুর্বলতায় হৃংপিগ্ডের বলকারক 
ওধধের ব্যবস্থা করিবে”। তিনি বলেন-_জাপানে এই পীড়ায় “স্তালিসিলেট' এবং লাবণিক 
বিরেচক ওঁষধ বিশেষ উপযোগীতার সহিত ব্যবহৃত হয় | 

১৯২৬ থুষ্টান্ধের “মেডিক্যাল এনুয়্যাল্,ঃ নামক পত্রিকায় এই সম্বন্ধে অনেক জাতব্য 
বিষয় আলোচিত হইয়াছে । ইহাতে উক্ত হইয়াছে যে, গ্রীষ্মকালে আর্দ হওয়ার সময়ে, . 
সঁতস'যাতে গুদামে চাউল মজুত করিয়া রাখিলে, সেই চাউলের মধ্যে 'ষি, ভাল্গ্যাটাস' 
(8. ৬215৭) শ্রেণীর এক প্রকার ব্যাসিলাস বা! জীবাণুর উৎপত্তি হয়। এই 
জীবাণুগুলিই-_.এই পীড়ার উংপত্তির কারণ। পক্ষান্তরে, পরীক্ষা করিয়া! দেখা গিকাছে 
'ঙ্কে, 'অপরিষ্কৃত বাঁ অমার্জিত (11-70115100 ) চাঁউলের মধ, এই সমস্ত বীজাণুর টি 
হইতে পারে মা। এই জন্যই বিজ্ঞ চিকিৎসকেরা 'আজ কাঁল দুগ্মফেননিভ স্বেতবর্ণ বিশিষ্ট 
স্থমা জ্জত চাউল ব্যবহার করিতে বিশেষ ভাবে নিষেধ করেন । এইঈপ চাঁউলে রসনার্‌ তৃপ্তি 
হয় বটে, কিন্তু দৈহিক বা যান্ত্রিক কোনও উপকারই হয় না_পরন্ত ইহাতে নানাবিধ 
রোগ উৎপন্ন হইতে পারে। অসাতির্জ ত (তল) আতপ অতগুলের 
ত্ক্ৰ ভক্ষঞ্ই সর্বর্ধশ্রেষ্ঠ। দেহাঁতান্তরে “ভিটামিন এর বিশেষ অভাব 
হওয়ার জন্যই, বেরি-বেরী পীড়া হইয়া থাকে-__স্তরাং রোগীর পথ্যের প্রতি 
প্রত্যেক বিচক্ষণ চিকিৎসকই বিশেষ দৃষ্টি রাখিবেন। 

স্তার লিওনাড” রজার্স, 1]. 1), নি. ছু. 0, 1১, [৭ [২ ,মহোঁদয়-__এই পীড়ায় ২মিনিম 
মারায় “এডিনালিন_-দিবসে ২ বার ইঞ্জেকসন্‌ দিতে উপদেশ দেন। ইহাতে শোথের সন্বর 
হাস হয়.এবং হৃংপিও সবল হইয়া থাকে | -১ পি, সি, পরিমাণ ষ্টেরাইল ডিষ্টিল্ড ওয়াটার 
ধা নর্শাল স্তালাইন সলিউসন সহ ২ মিনিম এডি নালিন্‌ মিশ্রিত করিয়া ইঞ্জেকজশন দেওয়া 
কর্তব্য । 





' ৬০৪ চিকিৎসা-প্রকাশ ী ( ৮ম সংখ 





টিিরিরিগরিি হিসি এডিনালিন ৩ মিনিম__দিবসে ৩ বার সেবন 

করাইয়! বিশেষ ফল পাইয়াছেন বলিয়া, মত প্রকাশ করিয়াছেন । 

এরই অগুসব্ কলি ক্কাতাস্্ ডাঃ ইউ, এন্‌, ব্রদ্ষচারী, সার নীলরতন সরকার 
প্রভৃতি বিজ্ঞ চিকিংসকগণ “ফপ্কৌ-ভিটামিন” ট্যাবলেট ব্যবহার করিয়া আশাতীত ফল 
প্রাপ্তির বিষয় প্রকাশ করিয়াছেন। আমরাও ইহার বিশেষ প্রশংসা করি। আমার ফতিপয় 
বন্ধুও এই ওঁষধ ব্যবস্থা করিয়া অনেক বেরি-বেরি রোগী সত্বর আরোগ্য করিয়াছেম। ইহা 
' ব্যবহারে ২৩ দিন মধ্যেই রোগীর শোথ হাস হুইয়! যায়, হৃৎপিণ্ডের দুর্বলতা ন্ট ও শরীরে 
বল সঞ্চয় করে। ইহাতে অন্যান্য উপযুক্ত ওঁষধের সহিত “্াষ্ট (1৩০০1) মিশ্রিত আছে। 

আমরা ফক্ফো-ভিটামিন ২টা ট্যাবলেট এক মাত্রায়, দিবসে ৩ বার করিয়। সেবনের 

ব্যবস্থা! করিয়া স্বুফল পাইয়াছি | 

বেরি-বেরি পীড়ীয় রোগীর বস্ত্রাদি ও তৈজস পত্রা্ি কার্ধলিক লোশন (২* ভাগে ১ভীগ) 
কিম্বা পোটাশ পার্শাঙ্গানেটের লোশন দ্বার উত্তমরূপে ধৌত কর! উচিত। রোগীর 
পাইখানা গৃহও উক্তরূপে ধৌত করিবে । রোগীর গৃহে প্রত্যহ সন্ধায় ও সকালে ধুন! 
দেওয়া তাল_ ইহা উৎকৃষ্ট ছর্গন্ধনাশক। রোগীকে শহ্যা হইতে কদাচ উঠিতে দিবে না। 

পর্যাদি।__ভাত না দেওয়াই ভাল। নিতান্তই অন্ন পথ্য দিতে হইলে, আতপ 
চাউলের অন্নের ব্যবস্থা করিবে। | 
ভাল আটার প্রস্তুত রুটা, মাংস, ছুগ্ধ, টাটকা শাক-সজী ও ফল মূলই ্ পথ্য। 
মত্ত এককালীন নিষিদ্ধ।' 

প্রতিষ্বেশ্ক্ক ব্য বজ্ছ ।-.রোগী আরোগ্য হইবার মুখে, পথ্যা্দি সম্বন্ধে নিষ্ 
লিখিত ব্যবস্থাগুলি পালন করা একান্ত কর্তবা। পক্ষান্তরে, পীড়া যে স্থানে দেখা যায়, 
তত্রত্য অধিবাসীগণ নিয়লিখিত ব্যবস্থীন্যায়ী আহ্ীর শ্হার করিলে, এই পীড়ার কবল 
হইতে সহজেই রক্ষা] পাইতে পারেন । যথা ;-- 

১ মোট? অমার্জিত (লাল) চাউলের অন্ন আহার করা উচিত | সরু আতপ চাঁউলও 
বেশ উপযোগী | কলে ছরণটা স্ুমার্জিত সাদা ধবধবে চাউল, একেবারে বর্জন 
করা কর্তব্য । | | 

(২) রোগীর পক্ষে খোপা শুদ্ধ আলু সিদ্ধ ধেশ ভাল পথ্য । : 

(৩) খোঁপা শুদ্ধ তরকারী আহার করা ভাল--তাহাতে তরকারীয় “ভিটামিন” নষ্ট 
হয় না| আমরা তরকারীর খোদ! ছাড়াইয়া রান্না করি, ইহাতে তরকারীর “ভি টা্িম”, 
কিছুই থাকে না। তরকারী ভাজিলেও তাহার ভিটামিন নষ্ট হইয়া যা যায়| এই পাঁড়াক্রাস্ত 
ঝৌগীর পক্ষে "ভিটামিন” অতীব প্রয়োজনীর | 


' আমেরিকার বিখ্যাত চিকিৎসক-_-ডাঃ ক্যালে বলেন যে, এই পাড়ায় টি বিএরচক 
ও স্যালিসিলেট অব সোডাই একমাত্র বধ | ইহ সাবধানে ও বিচগ্গণভার সহিত পীড়া 


১৯শ বর্ষ] বেরি-বেরি। ২০৫ 














৯৫ উস উস ০৬ পা জোস 


প্রথম হইতে শেষ পর্য্যন্ত ব্যবহার করা যাইতে পারে। । আবশ্যক অনুযায়ী এতদসহ হৃংপিণ্ডের 
উত্তেজক ওষধও, ব্যবহার করা! কর্তব্য । 

পেশীর পক্ষাঘাত উপস্থিত হইলে, ধীরে ধীরে ও নিয়মিত ভাবে “মাসাজ” (মর্দন) 
ব্যবস্থা! করিবে । | 

স্ম্ব্য 2__এই পীড়া দেখ! দিব মাত্র মার্ষ্িত সরু চাউল আহার বন্ধ করিয়া, মোটা 
লাল চাউল (আতপ হইলেই ভাল হয়) আহারের ব্যবস্থা করিলে, এই পীড়ার আক্রমণ হইতে 
পরিত্রীণ পাওয়া যাইতে পারে। বাজারের ভেজাল সরিষার তৈল ব্যবহার একেবারেই বন্ধ 
করিবে। প্রত্যহ খাঁটী সরিষার তৈল, অঙ্গে মর্দিন করিয়া স্নান করা ভাল । খঁাটা সরিষার 
তৈল, উৎকৃষ্ট রোগ-বীজাণু নাশক | 

রোগীর হৃৎপিগড খুব দুর্বল হইলে, উত্তেজক ওঁষধ ব্যবহার করিবে। এতদর্থে_ 
হৃতক্রিয়া লোপ হইবার উপক্রমে, নাইটোগ্লিসিরিণের ট্যাবলেট ১টী মাত্রায় বিশেষ 
উপযোগীতার সহিত ব্যবন্ৃত হয় | আরোগ্যান্তে গ্্টীকনাইন্ উৎকৃষ্ট ওষধ | 
অন্তান্ত উপসর্গের চিকিৎসা লক্ষণানুধারী করিবে । এই' পীড়ার স্থান পরিবর্তনে বিশেষ 
উপকার পাওয়া যায়| * 
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* তনম্পাদ্টীয় অন্তব্য & নর্তমান বর্ষে কলিকাতা বেযিবেরির বহুল  প্রানুর্ভব লক্ষিত 
ইওয়ায়, বিশেধজ্ঞ চিকিৎসকগণ এই পড়ার উৎপাদক কারণ নির্ণয়ার্থ বিশেষ চেষ্টিত হইয়াছেন। এ সন্ধে 
আমর| ইতিপূর্বে খ্ুল অব ট্‌পিকাল মেডিপিনের পরীক্ষার ফল প্রকাঁশ করিয়াঁছি। পাড়ার উৎপত্তির কারণ সন্বদ্ধে 
এ পর্যন্ত যে নকল মত প্রচারিত হইয়াে,তদমম্বন্ধে এখনও ধথেষ্ট সন্দেহের অবকাশ আছে। প্রথমতঃ অনেকেই 
বিশ্বান করিয়াছিলেন যে, চাঁউল অত্যধিকরূপে মার্জিত করিলে, উহার ভিটামিন দুরীকৃত হয় এবং এইরূপ 
ভিটামিন বর্জিত চাউল ব্যবহারেই বেরিবেরি পীড়ার উৎপত্তি হইয়া থাকে । অতঃপর এই মত এচারিত 
হইয়াছে যে, সা'ংসেতে গুদ!মে চাঁটল রাখিলে, উহাতে এক প্রকার জীবাণুর সৃষ্টি হয়। এইরূপ জীবাণু হুক্ত 
চাউল ভক্ষণ করাতেই বেরিবেরি রোগ উপন্থিত হয় । কিন্তু এই উভয় মতের বিরুদ্ধেই আপত্তি উতাপিত হইতে 
পাঁরে। ছাট। চাউল কেবল এই বৎসরেই লোকে ব্যবচাঁর করিতেছে ন!---অনেক দিন হইতেই অনেকে কল 
ছাট! চাউল ব্যবহার করিতেছেন । তারপর, কলিকাতার চাউল বাবসায়ীগণ, এই বতমরই নূতন করিয়া স্তাঁংসেতে 
গদাম প্রস্তত করিয়া, তাহাতে তাটগ রাখিতেছেম না। এরপ স্থলে এ সকল কারণে পাড়ার উৎপত্ধি হইলে, 
বছদিন হইতেই পীড়া প্রাধল্য লক্ষিত হইত। মফঃম্থলের যে লকল স্থানে এই পাঁড়ীর প্রাহুর্ভাষ হইয়াছে, 
তাহায় অধিকাংশ স্থানেই উল্লিখিত কারণের অভাব দেখ! যায়। সথতরাং পাড়ার প্রকৃত কারণ বে, এখন অজ্ঞাত 
ক্রহিয়াছে, তাহাতে কোনই সন্দেহ নাই। রা 

অনেকের মতে, তেজাল খাদ্যের সহিত এই পীড়ার কোন ধর্নি্ সন্ধা আছে বলিয়াই বোধ হয়। ফোদ্‌ 
 খ্বান্য গ্রবো যে, কিরূপ গ্রবা তেজাল দেওয়| হয়, তাহ আজকাল এক ভগবান; আর তেজাল দাতাগণ তিন অন্য 
কেহ বলিতে পারেন ন') বলিলেশু অতুযুক্তি হয় ন|। | 

খত, তৈল, প্রভৃতি বছু নিতা ব্যধহার্ধা ড্রবোর সহিত, ভেজাল দেওয়ার জগ্ত কত প্রকার হে। হল ডব্য 
পরযুর পরিমাণে আমদানী হইতে আরস্ত হইয়াছে, তাহার ইয়খ। নাই। এই নকল নিংয নূতন ভেজাল নেট 
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ডাঃ আরীক্পমুনাথন্দভোপাধ্যাস্ম প্র, প্র. হু (মেডিক্যাল কলেজ ) 


কলিকাতা । 


উপদংশ পীড়ার আধুনিক চিকিৎসা উল্লেখ করিবার পূর্বে, পূর্বতন চিকিৎসা সম্বন্ধে 
ছুই একটা বিষয় বলিব । 
 স্তালভারসন আবিষ্কারের পূর্বে, উপদংশ পীড়ার প্রক্কৃত আরোগ্যকরী চিকিংসাপ্রণালী 
ছিল না বলিলেও, অত্যুক্তি হয় না। পারদ ঘটিত ওষধই তখন একমাত্র 'অবলম্বনীয় 
ছিল। ইহা নান! প্রকারে ব্যবন্ৃত হইত। এই পারদ চিকিৎসার ফল সন্তোষজনক 
হইলেও, ইহাতে রোগী সম্পূর্ণূপে নিরাময় হইত না, পরস্ত পরিণামে রোগীর বিবিধ 
অনিষ্টজনক উপসর্গাদি উপস্থিত হইতে দেখা যাইত। পক্ষান্তরে, রোগী এই চিকিৎসায় 
সম্পূর্ণরূপে আরোগ্য লাভ না করায়, ২৪ বৎসর পরে পুনরায় পীড়াক্রান্ত হইত। 
পারদ চিকিৎসার এইবপ ক্রিরাফল দৃষ্টে, বহুদর্শা বিশেষজ্ঞ. চিকিংসকগণ এই পীড়ার 
প্রক্কৃত ফলপ্রদ ওষধ আবিষ্কারে সচে্ঠ হন। এই সকল চেষ্টার ফলে, অনেক নৃতন ওষধ 
আবিষ্কৃত হইতে থাঁকে | কিন্তু কা্্যক্ষেত্রে এই সকল ওষধ প্রকৃত সুফল প্রদানে সক্ষম 
ছয় নাই | অতঃপর, আলে নামক জনৈক জাম্মীন চিকিৎসক স্তালভারসন আবিষার 
করিয়া, _উপদংশের চিকিৎসায় যুগান্তর উপস্থিত করেন। পাঁরদ ঘটিত ওষধে যে সকল 
অন্ধিধা ভোগ করিতে হইত, স্তালভারদ্ন চিকিৎসায় তাহা অনেকাঁশে তিরোহিত 
হুইল। কিন্ত কাব্যক্ষেত্রে দেখা গেল যে, স্তালভারসন চিকিৎসাও সমধিক উপযোগী 
ঘ্রেবং সম্পূর্ণ মিরাপদ হয় নাই। ইহার ফলে, ডাঃ আলে” নিযোস্যালতারসন নাগক আর 
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যে, পাড়ার উৎপত্তি হয় নাই, তাহারই ব1 প্রমাণ কি? ভেঙ্জাল খাচ্যাি পরীক্ষ। কঠিলেই যে, প্রকৃত রহস্য ধর! 

পড়িবে, তাহ।রও স্থিরত। নাই। বত প্রকার ভেজাল দ্রব্য আমদানী হইতেছে, কোন্‌ খাছ্যসহ কি পরিমাণে 

উহার! মিশ্রিত হই'ল, তাহ! কিরূপ ক্রিয়াসম্পন্ন হইতে পাঁরে, তত্বিষয়ে সবিশেষ পরীক্ষ। হওয়া প্রয়োজন। 

এ বিষয়ে স্বাস্থ্যতত্ববিদ্‌ বিশেধন্ঞগণের অবহিত হওয়| কর্তব্য। 

“**স্থ প্রসিদ্ধ বিচক্ষণ চিকিৎনক ডাঃ হীযুক্ত নরেন্রকুমার দাশ মহোদয় কয়েক ম।দ হইতে কলিকাতায় অবস্থান 

ফ্যত* বছুমঃখ্যক “'বেরিবেরি'' রোগীর. চিকিৎস! করিয়া যে অভিজ্ঞত1 লাত করিয়াছেম, তদবলম্বনে লিধিত . 
তাহার এই গুবন্ধটী পাঠে পাঠকগপ বিশেষ উপকৃত হইবেন, সঙ্দোহ নাই। আমর। আঁশ। করি, মাননীয় নরেন বাবু 
এই পাড়ার কারণ. সম্বষ্বো বিতৃত আলোচন! করিয়। সাধারণের উপকার সাধন করিবেন। তাহার মতের 
বহালাচুন! রা. প্রতিবাদ কর1, আমাদের উদ্দেশ্য নহে। আমাদের যাহা ধারণ! ভাঁহই উল্লিখিত হইল। 
আশ৷ বিিরারার। উল্লিখিত মন্তব্য মরেন্্র বাবুর অসন্তষ্ঠির কারণ হইবে নাঁ। (চিঃ, প্রঃ) স3)। 


১৯শ বর্ষ) রি গড়ার আধুনিক চিকিৎসা। ২৭, 


স৬-৫৭৯-৫, এই 
৭ ৩৯ও স৯ তি ৩৫৯ ২৫ জর বত চাপা পি বি 


১টা, তা ওঁধধ আবিষণার করিলেন। রাসায়নিক হিসাবে ইহা ভালভাসনেরই অনুরূপ 
শু ইহা তদপেক্ষা অধিকতর উপযোগী ও অনেকাংশে নিরাপদ, পরস্ এতদ্বারা খু 
সংখ্যক ইঞ্জেকসনে পীড়া আরোগ্য হয়। এই সময় হইতে উপদংশের চিকিৎসায় 

অলি একমাত্র সুফলদায়ক ওষধরপে পরিগণিত হইয়া, ইহা ঘাছল্য ভাবে 
ব্যবহৃত হইতে থাকে । , | 

অতঃপর বিগত মহাযুদ্ধের সময়, যখন জাম্মীণী হইতে নিয়োস্ভ'লভারসমের টি 
এককালীন স্থগিত হইল, তখন ইউরোপ হইতে নিয়োন্তলভারসনের অন্থুরূপ-_- * 
: মভআসেনে বিলন গ্রভৃতি কতকগুলি ওষধ আমদানী হইতে থাকে । ইহাদের ফলাফল 
সম্বন্ধে অধিক বলা বাঁহুলা | নিয়োস্তালভারসন অতাবে এই সকল ওঁষধই, অনেক দিন 
পর্যন্ত চিকিংসকগণের অবলম্বনীর় হইয়াছিল। সুতরাং অধিকাংশ চিকিৎসকই ইহাদের 
ক্রিয়াদি বিদিত *হইবাঁর সুবিধা পাইয়াছেন। যুদ্ধান্তে পুনরায় নিয়োম্তীলভারলন 
আমদানী হইতে থাকায়, পুনরায় নিয়োস্তালভারসনের ব্যবহার পূর্ববৎ বৃদ্ধি পাইয়াছে। 
ইহাতে বুঝিতে পারা যাঁয় যে, নিয়োস্তালভারসনের পরিবর্তে, তদন্থ্রূপ যে সকল ওষধ 
ইউরোপ হইতে প্রচলিত হইঘ্াছিল, তাহাদের ক্রিয়া নিযোন্তালভারসন অপেক্ষা 
নিকৃষ্ঠতর | 

যাহ! হউক, নিয়োম্তালভারসন সম্বন্ধে বহু বিশেষজ্ঞ বহুদর্শী চিকিৎসক আলোচনা, 
পরীক্ষা ও অনুসন্ধান করতঃ দেখিয়াছেন যে, এতদ্বারাও উপদংশ পীঁড়া সম্পূর্ণরূপে আরোগ্য 
হয় না। সাময়িক ভাবে রোগীকে সম্পূর্ণ নিরাময় বিবেচিত হইলেও, ৭1৮ বসর পরে 
ঁরগীর শরীরে উপদংশের লক্ষণ প্রকাশিত হয়| ইহাতে বুঝিতে পাঁরা যায় যে, উপদংশের 
উৎপাঁদক জীবাণু “স্পাইরোচিটা (90110015169) সমূলে ধ্বংস প্রাপ্ত হয় না, উহাদের 
কতকগুলি নিক্রিয় অবস্থায় শরীরে অবস্থান করে। পরে অনুকুল অবস্থা প্রাপ্ডে পুনরায় 
ইহার] ক্রিয়াশীল হইয়া, পীড়ার লক্ষণ অমুপাদন করে। তবে এই দ্বিতীয় আক্রমণ, 
অধিকাংশ স্থলেই মৃদুভাবে প্রকাশিত হয় | 

াএুনিক্ত ন্দন্কিতুতলা। নিয়োস্তালভারসনের উল্লিখিত অক্ষমতা ৃষ্ে 
নিদান-তত্ববিদ রাসায়নিক চিকিৎসকগণ এই বিষয়টী লইয়া আলোচনা, গরেষণায় নিযুক্ত 
হন। অতঃপর ১৯২৭ খুঃ অবে ডাঃ স্তাজরাক (107 982180 ) ও ডাঃ জ্যাভিডিটি 
(91. 1.25101৮৮) প্রমাণ করেন যে, বিদ্মাঁথ (3£50250) উপদংশের জীবাণু ধ্বংস করিতে 
বিশেষ উপযোগী । ইহার এই ক্রিয়া আসেনিকের নিয়ে হইলেও, নিয়োস্যালভারসন 
ঘ্বারা চিকিৎসা করার পর, বিসমথ দ্বারা চিকিৎসা করিলে, রোগীর দেহস্থ 
অবশিষ্ট জীবাণু সমূহ সম্পূর্ণরূপে বিনষ্ট হয়, সুতরাং এইরূপ চিকিৎসার পর রোগীর আর 
পুনরাক্রমণের সম্ভাবনা থাকে না। এই হেতুই, বর্তমানে নিয়োস্যালতারসনের সহিত 
বিসমাথ চিকিৎসা অবলম্বন করিবার প্রথা প্রবর্তিত হইয়াছে । ইহাই আধুনিক চিকিৎসা 


নামে অভিহিত হয় 








২০৮ চিকিৎসা-প্রকাশ। [৮ম সংখ্যা । 
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বিসযাথ ঘটিত অন্ত'গ্য প্রয়োগ রূপ অপেক্ষা, ধাতব বিসমাথ ( 078602115 31500101 ) 
আমাদের শরীরের পক্ষে উপযোগী । কারণ, এ সকল প্রয়োগরূপ শরীর হইতে অতি শীস্ত 
বহি্গত হইয়া যায়। | 

শরীরের বাহিরে বিসমাথ ও আসেোনকের উপদংশ জীবাণু ধ্বংস করিবার কোন শক্তি 
নাই, কিন্ত ইহার! রক্তত্থ হইয়া এরূপ এক প্রকার দ্রবোর সৃষ্টি করে-যন্্ারা উপদংশ 
জীবাণু ধ্বংস হইতে পারে । ধাতব বিসমাথ রক্তের সহিত মিশ্রিত হইরা বিস্মলিল 
* ( 13197)0191 ) নামক এক প্রকার দ্রব্যের সৃষ্টি করে, এতদ্বারাই উপদংশের জীবাণু সমু 
ধ্বংসপ্রাপ্ত হয়। যে পদার্থের রাসায়নিক সন্মিলনে ধাতব বিমমাথ বিস্মলিল প্রস্তুত : 
করে, উহাকে “বিস্মোজেন” বলে। রান্তে ইহা খুব কম পরিমীণেই থাকে, কিন্ত 
পেশী সমূহে উহা! অধিক পরিমাণে দৃষ্ট হয়। এই কারণেই, ধাতব বিসমাথ পেশী 
মধ্যে প্রয়োগ করিতে হয়| 4 

ভিক্িশুসা-প্রপাতী ।-উপদংশ পীড়া সম্পূর্ণরূপে আরোগ্য করণার্থ পূর্বোক্ত 
আবিষ্ষারকছয় নির্দেশ করিয়াছেন বে, প্রথমতঃ রোগীকে নিয়োস্তালভারসন দ্বারা 
চিকিৎসা শেষ করিয়া, তদপরে ধাতব বিসমাথ সলিউসন সপ্তাহে তিনটা করিয়! 
ইপ্টমাস্কিউলার ইঞ্জেকসন করিতে হইবে | 

হ্বাজ। ধাতব বিসমাথ সলিউসন আকারে ৫ ও ১০ সি, সি, পরিমাণে রবাঁর 
ক্যাপযুক্ত শিশি মধ্যে পাওয়া যায়| প্রথম ইঞ্জেকসনে ১ সি, সি, মাত্রায়; পরে প্রত্যেক 
ইঞ্জেকসনে কথঞ্চিত মাত্রা বর্ধিত করিয়া, ২ সি, সি, পর্য্যন্ত প্রয়োজা। সপ্তাহে ৩টার 
বেশী ইঞ্জেকসন করা কর্তব্য নহে 

ইঞ্জেকেস্ন-প্রপাতী ।-_-পাছার মাংস পেশীতেই ইঞ্জেকসন দেওয়া কর্তব্য। 
ইসিয়াল টাউবারোসিটা (51181 "0১০:০516) হইতে, পোষ্টরিয়ার সুপিরিয়ার ইলিয়াক 
ম্পাইন পর্য্স্ত ১টা লাইন টানিয়া, সেই লাইনের ঠিক মাঝ] মাঝি স্থানে টীং আইডিন লাগাইয়] 
বিশৌোধিত করণান্তর, ঠিক সোজা! ভাবে ইঞ্জেকসনের নিডলটী তত্রত্য পেশী মধ্যে 
প্রবেশ করাইয়। দিবে । যদি সুচী প্রবেশ করাইবার পর রক্ত বহির্গত হইতে দেখা যায়, 
তাহা হইলে বুঝিতে হইবেষে, কোন শিরার মধ্যে সুচী প্রবিষ্ট হইয়াছে। 
এনূপ হইলে তৎক্ষণাৎ স্থচীটা তুলিয়া, পূর্বোক্ত প্রকারে অন্য স্থানে হুচিটা প্রবেশ 
করাইবে। কুচির মুখ কোন অস্থিতে ঠেকিয়াছে অনুভূত হইলে, তৎক্ষণাৎ উহা! ১/৪ ইঞ্চি 
টানিয়া লইবে। 

উক্ত প্রকারে কুচিটী পেশী মধ্যে প্রবেশ করাইয়া, সেই অবস্থায় রাখিয়|! দিয়া, 
সিরিঞ্জের নোজলে আর একটী নিডল (11176 0৩০৫1) লাগাইয়া! লও | অতঃপর বিসমাথ 
সলিউসনের শিশিটা বেশ জোরে ঝাঁাকাইয়া, উহণ উপ্টাইয়! ধরিয়া, উহার মুখে যে রবার 
ক্যাপ আছে, সিরিঞ্জ সংযুক্ত নিডল দ্বারা তাহ! বিদীর্ণ করতঃ, নিডলটা শিশির মধ্যে প্রবেশ 
করাইয়া! দাও ও শিশি হইতে ১ সি, সি, পয়িমাণ সলিউসন সিরিঞ্জ মধ্যে টানিয়া লও। 





১৯শ বর্ষ] উপদংশ গীড়ার আধুনিক চিকিতদা। ২০৯ 
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সিরিঞ্জ মধ্যে আবশ্যকীয় পরিমাণ সলিউসন আসিলেই, শিশি হইতে শী বাহিয় 
করিয়া! লইবে। স্থচীবাহির করার সঙ্গে সঙ্গে, রবার ক্যাপের ছিদ্র আপন! আপনিই 
রদ্ধ হইয়া যাইবে। তারপর, সিরিঞ্জ হইতে নিডলটী খুলিয়! লইয়া,পাছার যে স্থানে প্রথমেই 
যে নিভলটা বিদ্ধ করা! আছে, এ নিডলের সঙ্গে সিরিগঞ্জের নোজল সংযুক্ত করত:, পিষ্টন 
ঠেলিয়া ধীরে ধীরে সিরিষ্ক মধ্যস্থ সলিউসন ইপ্সেকসন করিয়া দিবে | সমুদয় দ্রব ইঞ্জেক্ট 
করার পর, স্থচি হইতে সাবধানে সিরিঞ্ট খুলিরা লইবে। স্মরণ রাখা কর্তব্য-_বেন স্থচিটা 
মাংস পেশী হইতে বাহির করী না হয়--উহ! পেশীমধ্যে পূর্বববৎ বিদ্ধ অবস্থায়ই পাকিবে» 
কেবল উহা! হইতে সিরিঞ্জটা খুলিয়া লইতে হইবে। 
সুচি হইতে সিরিঞ্জ খুলিয়া লইয়া, সিরিঞ্জের পিষ্টনটা ১ সি, সি, পর্যন্ত বহিদ্দিকে 
টানিবে। ইহাতে সিরিপ্ত মধ্যে ১ সি, সি, পরিমাণ বায়ু প্রবেশ করিবে। অতঃপর পুনরায় 
পূর্বোক্ত পেশী বিদ্ধ নিডলে সিরিঞ্জের নোৌজলে সংযুক্ত করতঃ, পিষ্টনটা ভিতরের দিকে 
ঠেলিয় দিবে | ইহাতে এঁ সুচি পথে, সিরিঞ্জ মধ্যস্থ বায়ু পেশী মধ্যে গ্রবেশ করিবে । 
অতঃপর স্থচী সমেত সিরিঞ্জ টানিয়! বাহির করিয়া লইবে এবং এ স্থানে একটু টীং 'আইডিন 
লাগাইয়া, কলোডিয়ান শিক্ত'এক টুকর! তুলা লাগাইয়া দিবে । 
ধাতব বিসমাথ সলিউসন এই প্রকারেই ইঞ্জেকসন করা হয়। 
প্রস্োগজ্ধপ। বর্তমীনে ইঞ্জেকসনার্থ বিসযাথের বিবিধ প্রয়োগরূপ প্রচলিত 
হইয়াছে। ইহাদের মধ্যে নিম্নলিখিত প্রয়োরূ্পগুলিই সাঁধারণতঃ ব্যবহৃত হইয়া! থাকে । 
যথা, 
(১) নিয়ো-টি পোল ( ব৪০-1791191, ) 
(২) বিসমোষ্টাব (1313070368) ) 
(৩) বাইক্রোল ( 13101] ) 
(8) ওলিয়ে।-বাই (0190-131) 
(৫) কুইনবি (99172 ) 
(৬) মাথানোল ( 886)80০1) 
(৭) স্পাইরিল্যান (9০1711%7 ) 
(৮) এমবিষ্যাল (7701%1) 
উল্লিখিত প্রয়োগরূপগুলির মধ্যে ধাতব বিলমাঁথ ব্যতিত ন্যুনাধিক পরিমাণে অন্ান্ত 
গধধেরও সংমিশ্রন আছে। আগামী বারে এই সকল বিভিন্ন প্রর়োগরূপ সমূহ, সম্বন্ধ 
আলোচন। করিব । 


২১০ চিকিৎসা-প্রকাশ | [৮ম সংখ্যা 
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আাবাদেশীয় কার্বস্কল। 


লেখ ₹- ডাঃ শ্রীনির্সলক্ণাশু চট্রোগান্যাক্স 8.৪. 
কলিকাত। | 
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বর্তমানে কার্দস্কল পড়ার, বহুবিধ নুতন চিকিৎসা] প্রচলিত হইয়া, পূর্বতন অনেক 
সুফলপ্রদ চিকিংসা-প্রণালী বিনৃপ্ত প্রায় হইয়াছে । ইহার ফল শুভ হইয়াছে, কি অশুভ 
হইয়াছে, তাহার আলোচনা! করা আমার উদ্দেশ্ত নহে | তবে পূর্কতন চিকিৎসা-প্রণালী যে 
একেবারেই অকর্শগ্ঠ ছিল ন|, এখনও অনেক স্থলে অনেকে তাহাঁর সতাতা উপলব্ধি করিয়া 
থাকেন। সম্প্রতি ১টা সাংঘাতিক কার্বঙ্চল রোগ", পুরাতন চিকিংস1 অবলম্বনে কিরূপ 
শীঘ্র আরোগ্য লাভে সমর্থ হইয়াছে, তাহাঁরই উল্লেখ করিব। 

ন্লোগী-_জনৈক পুরুব, বয়ঃক্রম ২২ বৎসর, হিন্দু যুবক। গত ৭ই ফেব্রুয়ারী 
তারিখে ইহার চিকিংসার্থ আহৃত হই। 

গর্ব ইত্তিহাসন_তিন দিন বাবং রোগী তাহার গ্রীবার পশ্চাতে একটা ক্ফীততা 
ও তৎসহ অত্যন্ত বেদন| অনুভব করিতে থাকে | ষন্্রণা অসহা হওয়াঁয়, চিকিৎসার্থ আমাকে 
আহ্বান করে। 

তপ্ত মান্ন অন্ন | বাহা দৃষ্টিতে রোগীকে সবল ও সুস্থ দেখা যাইতেছিল । গ্রীবাঁর 
পশ্চান্দিকের মধ্যস্থলে একটা উন্নত বরেল বর্তমান রহিরাছে, দৃষ্ট হইল || উহা দৃঢ়, আরক্তিম 
ও অত্যন্ত বেদনাযুক্ত | এই হেতু গ্রীবা সঞ্চালনে অসন্ত। শুনিলাম, জনৈক চিকিৎসক 
মার্কারি লোশন দ্বারা ধৌত করাইয়া, উহাতে রয়েল অয়েপ্টমেণ্ট (কার্ধলিক এসিড. 
টর্চ, ন্লিসিরিণ, অক্সাইড. অব জিঙ্ক, রোজ অয়েপ্টমেণ্ট ছারা প্রস্তত) প্রয়োগ এবং 
স্তাল এলেমতব্রথ উল দিয়! ব্যাণ্ডেজ করিয়! দেন। 

ছুই দিবস কাল এই প্রকাঁর চিকিৎসা করাতে কোন উপকার না হইয়া, উহার চতুদ্দিকে 
প্রদাহ বিস্তৃত হইতে থাকে | এক্ষণে (চিকিৎসার তৃতয় দিবসে) গ্রীবার দক্ষিণ পারে 
স্টীত স্থানের মধ্যস্থলে ৪1৫টা ছিদ্র হইয়া উহ? হইতে অসুস্থ পুয়: মিশ্রিত গলিত 
পদার্থ নির্গত হইতেছিল। এঁ স্থানের আকৃতি স্পষ্ট কার্পষ্কলের অনুরূপ । এরস্থান 
হইতে দক্ষিণ কর্ণের নীচে, গ্রীবাদেশে ও মস্তকের পশ্চাৎ ও নিয়াংশ পর্যন্ত প্রদাহ "বিস্তৃত 

"হুইয়া, এ সকল স্থান দৃঢ়, স্ফীত, আরন্তিম ও বেদনাযুক্ত হইয়াছিল | 


শিউর 


১৯শ বর্ষ ] গাব দেশীয় কার্বস্কল। ২১১ 


উরি টিবি রা টিটি রি, 
এড সা ভি ০ কি ক, 














নস শি ৬ সতী স্পিন এ ৬ পন শা ৯ ৩৭৬ পি ৬ এ পরও ওল উট ও ওসি সি 


ভিব্চিহ সা ।- উল্লিখিত অবস্থা ক আমি রর ছিত্যকর স্থান কার্ববলিক লোশনে 
ধৌত করতঃ, উর্ধধঃ ভাঁবে অদ্ধ ইঞ্চ পরিমিত পাঁচটা ইন্সিশন দিয়া,উহাঁদের মধ্যে তুলি দ্বারা 
উত্তমরূপে ও উক্ত স্থানের মধ্য দিয়! চর্মের নিয়ে যতদুর সম্ভব কার্ধলিক এসিড প্রয়োগ 
করতঃ, অইয়োডোফন্্ম ও স্তাল এলেমব্রথ উল দ্বারা ক্ডিত স্থান পূর্ণ করিয়া সমুদয় আরক্তিম 
পরিধি ও দক্ষিণ কর্ণের নিয়প্থিত প্রদাহ যুক্ত স্থানে (যে স্থানে ইন্সিশন দেওয়া'হয় নাই) 
কার্বলিক এসিড পেন্ট করিয়া, তদুপরি পুলটিশ বীধিয়! দিলাম | 


পর দিবস ডে,সিং খুলিয়া দেখ। গেল যে, সমুদয় কণ্ডিত স্থান একত্রীভূত হুইয় ১টা ক্ষতে" 
পরিণত হইয়াছে । ক্ষতের শ্লাফ পরিস্কত এবং চতুম্পার্শস্থ সমুদয় দৃঢ়তা ও প্রদাহের 
লক্ষণ প্রায় দূরীভূত হইর়াছে। যন্ত্রণা নাই বলিলেও হয়। অতঃপর কার্বলিক লোসনে 
ধৌত করতঃ, ক্ষত বোরো-আয়োডোফন্মম দ্বারা ডেস করির! দেওয়া! হইল | 

তৎপর দিবস 'নমুদয় ক্ষত পরিস্কত ও সুস্থ মাসান্কুর দারা পরিপূরিত হইয়া পীড়! 
সম্পূর্ণরূপে আরোগ্যান্ুখ লক্ষিত হইল 

৪1৫ দিন এরূপ ভাবে ড্েস করাতেই, ক্ষত সম্পূর্ণ পরিপুরিত হইয়া রোগী আরোগ্য 
হইয়াছিল। 

_আম্ভব্য। এই রোগীর বিষয় পর্যালোচনা করিলে লক্ষিত হইবে যে, যদিও ইহার 
বহুমূত্র, কি এন্বিউমিনুরিয়া ছিল না, তথাপি পাড়াটা দেরূপ প্রবল বেগে বদ্ধিত হইতেছিল, 
তাহাতে তাহার শারীরিক পোবণ শক্তির যে, কিয়ৎ পরিমাণে বাঁঘাত ঘটিঘাছিল, তাহ? 
অনুমান করা যাইতে পারে এবং সেই হেই জীবাণু সমুহ নিকটবন্তী বিধাঁন মধো বিস্তৃত 
হইয়া, পীড়া বিস্তার করিতে সক্ষম হইতেছিল | যদিও ইহ প্রথমতঃ একটা বরেল আকারে 
উৎপন্ন হইয়াছিল, তথাপি ইহার নিস্ৃতি, নিকটবর্তী বিধানে ছিদ্র হওয়া ও তন্মধ্য হইতে 
পুয়ঃ এবং গলিত পদার্থ নির্গত হুওয়! ও অপারেশনের পরে, কর্তিত স্থানের নিকটবন্তা 
চম্ম-নিয় বিধান পধ্যন্ত পচন আরন্ত যে, কার্কঙ্দল পীড়ার পরিচায়ক, তাহাতে কোনই সন্দেহ 


নাই | | 

দক্ষিণ কর্ণের নিয়ে গ্রীবাদেশ যেরূপ হ্ীত, দৃঢ়, আরক্তিম ও বেদনাঘুক্ত হইরাঁছিল, এবং 
গ্রীবার পশ্চাৎ প্রদেশের অবস্থা দৃষ্টে, এই স্তানের চন নিয়স্থ বিধানও যে, উপযুক্ত চিকিৎসা 
মা হইলে গলিত হইত, তাহা ন্্মান করা যাইতে পারে। সমুদয় পীড়িত স্থানের 
মীমায় ও কর্ণ নিমস্থ গ্রীবার স্ফীত স্থানে কার্ধলিক এসিড লেপন করাতে খুব শীস্ 
প্রগাহের বিস্তৃতি রুদ্ধ হইয়াছিল | অব্য গ্রীবার পশ্চাৎ অংশের প্রদাহিত স্থানের টেনশন 
ইন্সিশন ছারা দুরীভূত ও কার্কলিক এসিড প্রয়োগ দ্বারা তথাঁকার জীবাণু নষ্ট 
হইয়াছিল | কিন্তু এ স্থানে যেন্ধপ প্রদাহ ও টেন্শন বর্তমান ছিল, তাহা! বিনা ইন্পিশনে হঠাৎ 
কমির] গিয়া স্বাভাবিক কোমলতা ও স্থিতিস্থাীপকতা প্রাপ্ত হওন যে, কার্ধলিক এসিড 
গ্রায়াগের ফল, তাহ! এক প্রকার নিশ্চিত বলিলেও, অতুযুক্তি হইবে না। 


২১২ | চিকিৎসা-প্রকাশ। (৮ম সংখ্য। 
রি ৬০০৩০৯০৯০৯৬ ২০ সস 

এরই রোগীর চিকিৎসাতে ইহাই প্রধান ইতেছে যে, অন্য কোন অনিষ্টকাঁরী অবস্থা 
বর্তমান না থাকিলে, কার্বস্কলের চতুর্দিকে কার্ধলিক এসিড প্রয়োগ করিলে প্রদাহের 
বিস্তৃতি রহিত হওয়া এবং ক্তে কার্বলিক এসিড প্রয়োগ করিলে উহা! শীঘ্র আরোগ্য হইতে 


পারে। 





দীর্ঘকাল স্্রীকনাইন সেবনে কুফল | 
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গত অক্টোবর ( ১৯২৫) মাসে একজন চিকিৎস-ব্যবসারীকে দেখার জন্য আহত 
হইয়াছিলাম | রোগী-_অবস্থাপনন, দীতব্য ভাবে হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা করেন। 
রোগীর বয়ঃক্রম ৩৫1৩৬ বৎসর । 

ইন্তিহাঙ্ন-_-শুনিলীম, তিনি হুর্বলতাঁর জন্য কোন ভাক্তীরের পরামর্শে 

ছুই বংসর পুর্ব্ব হইতে ট্ীকনিয়া৷ সেবন করিতে আরম্ভ করেন। বলকারক উদ্দেশে 
স্পিরিট এমোনিয়া এরোমাটিক সহ ২--৩ মিনিম মাত্রায় প্রত্যহ তিনবার লাইকর 
্াকনিয়া সেবন করিতেন | প্রথম প্রথম উপকারও অনুভব করিতেন । কিন্তু কতক 
দিবল পরেই গভীর নিশ্বাস গ্রহণ না করিলে, ভাল বোধ করিতেন না। পয়স্ত, 
যেন ফুস্ফুসের বাদ পূর্ণ করায় শক্তির ব্যতিক্রম হইয়াছে, এন্প বোধ হইতেছিল | 
সম্ভবতঃ) ইঠ| ডারাক্রাম পেশীর ক্রিরা বাতিক্রমের ফল। এক দিবস প্রাতঃকাঁলে একমাত্র 
ট্রাকৃনিয়। সেবন করার পরে, এরূপ ন্ততব করিরাছেলেন যে, গতীর নিশ্বাস গ্রহণ করা 
অসম্ভব হইতেছে । ইহাতে বঙ্ষ:স্থল স্থির ও অবনত করিয় রাখিতে হইয়াঁছিল। সামান্য 
পরিশ্রমে তাহার 'সবসন্নতা উপস্থিত হইত ও ম্মরণশক্তি হ্বাস হইরাছিল। কোন বিষয় চিন্তা 
করিতে গেলেই, মনের বিশৃঙ্খল৷ উপস্থিত হইত। স্বাভাবিক অপেক্ষা! অধিক পরিমাণে 
কর্দমবৎ মল নির্গত হইত। ছয় মাসপরে হৃদপিতগের অগ্রভাগের স্পন্দন ষষ্ঠ পঞ্জরাস্থির 
মধ্যে অনুমিত এবং শিরঃপীড়। এবং বিমর্ষ ভাব ক্রমে প্রবল হইতে থাকে । 

অতঃপর চিকিৎসকের উপদেশানুসারে রোগী ছর মাসকাল দেশ পর্যটন করিয়! বেড়াইয়। 
ছিলেন | কিন্তু তাহাতে অতি সামান্ত মাত্র উপকার হইয়াছিল | অন্তান্ত উপায়েও বিশেষ 
কোন ফল হয় নাই। পরিশেষে হৃদপিণ্ডের উপর কার্য করে, এরূপ ওষধ সেবন করিলেই 
শিরঃপীড়। প্রধল হইত | 


সর্ব] দীর্ঘকাল ্ীকনাইন সেবনে কুফল | . ৬১, 


শি তা 











এসসি সপ সপ পল আপ ক সিপািসিত ০ 
০ শপ আন ২ ৪৯ পপি ০. পন্ড পিতা পর পপ এাতে৬ শাবি এসডি সস আত 


: , ক্বর্ড্মান অবস্থা! আমি আহত হইয়া রোগীকে পরীক্ষী করিয়া দেখিলাম-_- 
তাহার হৃদপিও অল্প প্রসারিত হইয়াছে, সাঁবকষ্ঠীল কোণ বিস্তৃত এবং উদরোর্ধ প্রদেশে 
হৃদল্পন্দন অনুমিত হইতেছে । বক্ষঃস্থল একত্রে সঞ্চালিত হয়, বক্ষঃস্থলের প্রতিঘাত শব্ধ, 
অত্যধিক বাঁমু পুর্ণের অনুরূপ । যকৃতের স্থানে অল্প বহিরুন্ুখী স্কীতত! লক্ষিত হইল। 
মুখমণ্ডল চিন্তাদ্িত। রোগী বলিলেন যে, তাহার জীবন ছুর্বহ হইয়া পড়িয়াছে-_শিরঃপী্ডা 
এবং চিস্তাশক্তির বিশৃঙ্খলতাঁই ইহার কারণ। কোন বিষয় চিন্তা করিতে গেলেই, মনের 
নান প্রকার গোলমাল উপস্থিত হয় বক্ষঃস্থল_বিশেষতঃ, যকৃতের স্থান অত্যন্ত ভার বোধ 
হয়। পরস্ত, ফুসফুস্‌ বায়ু পূর্ণ করিলে, সেই বায়ু সহজে আর বহির্গত করা যায় না, বায় 
বহির্গত করিতে যত্ন করিলেই, শিরঃপীড়া ও মানসিক বিশৃঙ্খলতা উপস্থিত এবং পর দিবস 
প্রাতঃকালে কর্দম বর্ণের মল নির্গত হয়। দৈহিক গুরুত্ব ৭৮ সের ত্রাস হইয়াছে । 

ভিন্কিশুতা | রোগীর এবম্বিধ অবস্থা অবলোকনে যরুতের উপর কার্য করে, 
এনপ বিভিন্ন প্রকৃতি বিশিষ্ট ওঁষধ ব্যবস্থা করিলাম। কিন্ত কিছুতেই উপকার হুইল না। 
পিল এলোজ, নক্সভমিক+, বেলাডোনায় সামান্ত উপকার হইত। এতৎসহ্ু কুইনাইন 
দেওয়া হইত, কুইনাইন না দিলে ই সকল ওঁষধে কোনই উপকার হইত না| শিরঃপীড়ার 
জন্য এ্টিপাইরিণ দিলে সামান্ত অস্থারী উপকার হইত | রোগী স্বয়ং তাহার পীড়া, 
দ্ফুস্ফুসের এন্ষিসিণ” বলিয়া বিশ্বীস করিতেন । এ জন্ত সেনেগণ, বেলাডোনা এবং অঙ্ল 
মাত্রায় পটাশিয়ম আইওডাইড প্রয়ৌগ করায়, সামাগ্ত মাত্র উপকার হইয়াছিল । পেশীতে 
গ্যালভানিজ প্রয়োগ করার কোন উপকার হর নাই। | চর 

এই সমস্ত চিকিৎসার রোগী ক্রমে ক্রমে মন্দাবস্থার উপনীত হইতেছিল 1 বিব্ষ ভাব 
জ্জমেই প্রবল হইতেছিল। রোগী প্রারই নিস্তব্ধ ভাবে বঙিরা থাকে, পাচ মিনিট কাল 
একাকী ধাকিলেই, তিনি চেয়ারে বসিম়] ঘুমাইয় পড়িতেন | 

এক দিবস কেবলমাত্র পরীগগাঁর উদ্দেগ্রে, ারবীম স্থৈর্ধা সম্পাঁদনার্খ রজনীতে ৩০ মিনি 
মারায় টিংচার হাইয়োপায়ামীল ব্যবস্থা করিলাম । তৎপর দিন রোগীর বাচনিক, তাহার 
-অবস্থ1 শুলিয়! আশ্চর্যান্থিত হইলাম | কেবল মাত্র এক মাত উল্ত গষধ সেবনেই রোগী 
সেই ভন্জাগ্রস্তের ভাব সম্পূর্ণরূপে অস্তহিত হইযাছিল। অতঃপর একদিন অত্যধিক পরিশ্রাপ্ত 
হওয়ার পর, কেবল মাত্র একবার উক্তীবন্থ! উপস্থিত হইয়াছিল, তৎপর আর হৃনাই। 
শিরঃপীড়া এবং চিন্তাশক্তির বিশৃঙ্খলতারও অনেক উপশম হইয়াছিল; নিয়াংশের পশ্তকা 
সমূহ সম্নিকটবর্তা হইতে পাঁরিত, রোগী ফুদফু্‌ বায়পূর্ণ এবং তন্ধ্যস্থিত বার বহিগত করিতে 
আর কোন অন্তবিধা বোধ করিত না| হদ্পিত গুব অশ্লাং ংশের স্পন্দন, পণ্ড কি মধাস্থিত পঞ্চম 
স্থানে অনুভূত হইত | কেবল মাত্র গভীর .ভাবে নিশ্বাস গ্রহণ সময়েই, উদ্ত' স্পনর বর্ট 
পপ্ুকা মধ্যস্থিত স্থানে সমাগত হইত। রোগী অব্যাহত গতিতে সুস্কৃতী- তে সক্ষম 
হইগাছিলেন। আমার বিবেচনার এই রোগীর স্্রীকনাইনের সাক্ষাৎ ক্রিয়া ফলে, ফুস্ফুসের 
কথকাংশে এন্ষিসিম! উপস্থিত হইরাহিল। পরন্ধ আন্রষগ্গিকতিপে ফুদ্ফুসের মঞ্চালন 

৪ অগ্রহায়ণ ] 


৬১৪ _. চিকিৎসা-প্রকাশ। [খ সংখ্যা 








কিউ 





ক্রিয়ার অবরোধ এবং স্নায়ু কেন্দ্রে টা নাইন গার কার্য করার ফলে, চিতা 
" অবসাদ উপস্থিত হইয়াছিল । 
আন্ভব্য।এই ঘটনার বিশেষত্ব এই যে”_ 

(১ ্্রীকনাইন প্রয়োগ জন্ত এইরূপ ফল হওয়! অতি বিরল। কিন্তু এই ঘটন' দ্বার! 
জ।ত হওয়া যায় যে, দীর্ঘকাল স্ীক্নাইন প্রয়োগ করিলে, পৈশিক আক্ষেপ উপস্থিত না 
হুইয়াও, অন্তরূঞ্পে বিপদ সমাগত হইতে পারে । 

(২) তিন বংসর কাঁল রোগীর উল্লিখিত লক্ষণ সমূহ বরতমাণ ছিল, অথচ কেবলমাত্র 
হাইয়োসায়ামাস প্রয়োগে তদসমুদয় উপশমিত হইয়া, রোগী সম্পূর্ণ সুস্থ হইয়াছিল | 





০৫8, গাব বি 

০7 

পি ) কট শোথ রোগীর বিবরণঞ্চ। 
ডি রী | 7 /াঃ শরীক ণািকচত্দব্র বন্দেটাপ্পীষ্র্াস্। 


ক ৮. শশীকুমার লেবোরেটরী | হিজিলি, রংসুর | 





চিকিৎসক মাত্রেই সচরাচর শোথ রোগীর চিকিৎসা করিয়া, থাকেন। ' রোগের 
ফ্লারণ ঠিক না করিয়া এই রোগ চিকিৎসা করিতে গেলে, অধিকাংশ স্থলেই চিকিৎসকের 
অভিষ্ট সিদ্ধ হইবার আশা বিরল । শোথ নিজে একটা পীড়া! নহে-_কতিপয় মূল রোগের 
আনুসঙ্গিক লক্ষণ মাত্র কি কি কারণে শোথ উৎপক্ন হয়, তাহ? আমি এ্রখঠিন বর্ণনা 
করিব না| যে কোন পাঠ্য পুস্তকে তাহা বিশদ ভাবে বর্ণিত হইয়াছে । লাক্ষণিক ভাখে 
শোধ রোগীর চিকিৎসা করিলে, চিকিৎসক ও রোগী উভয়ফেই বেগ পাইতে হয়| 
এই রোগ চিকিৎস1 করিতে হইলে, সর্বাগ্রে বিশদ ভাবে ইহার কারণ অনুসন্ধান করা 
একান্ত কর্তব্য । নিম্নে শোথ রোগীর চিকিৎসার একটা পদ্ধতি লিপিবদ্ধ করিলাম । আমি 
যখন কলাঁগাইতি চা বাঁগণের হাসপাতালে ছিলাম, সেই সময় এই রোগীটা আমার 
দ্বারা চিকিৎসিত হইয়াছিল । 

ক্ডোগীন্ নীম বুধু, বয়স ৫৫ বংসর, পুরুষ, টা বাগানে কুলির কার্য করিত | 
বার্ধক্যে উপনীত হওয়ার দরুণ, কয়েক বৎসয় হইতে আর বাগানে ফাঁজ ফরে না। 
তাহার পূর্ব স্বাস্থ্য ভালই ছিল | ১৯২৫ সালের জুন মাস হইতে ম্যালেরিয়াতে ভুগিতেছিল, 
সেওধদাধি খাইত না এবং হীসপাতালেও আসিউ ন1। ডাত্তার দেখিলেই, সে লাইন 
হইতে 'পলাইত | তিক্ত ওষধ না! খাওয়া ও ইঞ্জেকসন ন1 ঈওয়াই, তাহার অভিগ্রায় ছিলি 








পিপি ৮ ০৯৭টি পপি ৩ 





'* কেবল মাত্র টিং লিড পত্রিকায় জন্ত লিখিত। 


১৯শ রব] একটা শোথ রোগীর বিবরণ। ৩১৫ 





স্বস্তি সিটি সি উট অজ ভিউ ০ এ আগ উলি আট উনি উট জি টি আচ ৬ এটি ৫ ৬৬টি টি অপ ভা জ ও এত রা অপি লী ৭৮ সস আজ, ৫ আপি উপ ১ ও ই বস হি ৬ ৬ খাট রি রি 


কিছু দিন এই ভাবে অতিবাহিত হইবার পর, যখন তাহার চলিবার শক্তি লোপ হইয়াছিল, 
সখন সে আমার চিকিৎসাধীনে 'আসিয়াছিল | ৫. 

জ্প্তান জব্রস্থা-১৯২৫ সালের ১৭ই ডিসেম্বর প্রাতেঃ, এই রোগী আমার 
চিকিৎসাধীন হয়| পরীক্ষী করিরা দেখিতে পাইলাম যে, তখন জর (সকালে) 
১০০.২ ডিক্রী, জিহ্বা অপরিষ্কার, এনিমিয়া, প্লীহা ৬ আঙ্গুল, নিচের দিকে বর্ধিত ও 
সার্বধাঙ্গিক শোথ বর্তমান ছিল | লিভার, হৃদ্পিও্ড, ফুস্ফুস ও নাড়ীর গতির কোন 
বৈলক্গণ্য ছিল না। বৈকালে ১০৩'৪ ডিক্রী জর হইয়াছিস। পরদিন রক্ত পরীক্ষা 
করিয়া, রক্তে ম্যলেরিয়জীবাণু পাইয়াছিলম. এবং হিমোগ্লোবিন ৬০% বিগ্কমান ছিল। 
প্রত্রীব পরীক্ষার ফল নিয়ে প্রদর্শিত হইল | 


প্রক্সাবের রাসায়ণিক পরীক্ষার ল। 


বর্ণ ৫ "সরিষা তেলের মত | 
আপেক্ষিক গুরুত্ব হন ৪৫০ ১৩১০ | 
প্রতিক্রিয়া * রঃ "1 অন্ন। 
য্যালব্যুমিন ক "1 ৭% 
ক্লোরাইড.স রঃ '" সামান্য পরিমাণ | 
শর্করা ইত্যাদি". টপ ত্রাহি 
প্রআ্াবের আনুবীক্ষণিক পরীক্ষার ফল। 
কাষ্টদ্‌ (০95) **। -**  হাইওলিন ও গ্রানিওলার | 


ল্লোগ নির্ণশ্র 1 ম্যালেরির1 জীবাণু কর্তৃক বৃকক (মুত্রগ্স্থি ) পদাহ জণিত শোথ | 
হভেক্রিশুস্া " __হম্পিট্যালের মেডিক্যাল অফিসার 001, ঢা. ঘি 5, 002615 
মহোদয়কে এই রোগী দেখান হইয়াছিল এবং তাহার পরামর্শ মতই চিকিৎসা কর! 
হইয়াছিল । রোগীর ইঞ্জেকসন লইতে আপত্তি থাকায় নিয়লিখিত মিশ্র ব্যবস্থা কয়া হইল | 


১ | 1৪, 
কুইনাইন সালফেট -** ৫ গ্রেণ। 
এসিড এন্‌, এম্‌, ডিল . ৬ মিনিম | 
টিং বুকু "** ১৫ মিনিম | 
টাং নক্সভোমিক! হা ৫ মিনিম। 
এমন ক্লোরাইড ** ১০ গ্রেণ। 
জল ৯ আউন্দ। 


একত্র এক মাত্র । প্রত্যহ তিন বার সেব্য। 


৬. এ চিরিন -প্রকাশ।: [ ৮ম সংঙ্যা 





ক্যালসিয়াম ক্লৌয়াইড, . ২০ গ্রেণ], 

ওপ্রকোয়া ৮... ৮ প্যাড১ আউন্দ,। 
একত্র ২ যান. প্রত্যহ ৪ বার মেব্য।- . 
প্রি ।...ছগ্ধ 4১ পের হিসাবে দৈনিক খাইতে উপদেশ দেওয়া পা - 
র ডিক্রিহুসাব ফল £_এইরস; ভাবে ১৮ দিন চিকিৎসা করিবার পর জ্বর কমিয়া 
' গিলাছিল | সকালে স্বাভাবিক ও বৈকালে উত্তাপে ১০০২ ডক্রী পর্য্যন্ত উঠিত।| প্রস্রাবের 
.পরিমাণ খুবই বেশী হইতেছিল এবং শোথের স্দীতিও কতক পরিমাণে কমিয়া গিয়াছিল। 
আরও ১২ দিন উপরোক্ত নিয়ম মত চিকিৎসা করিবার পর, জর সম্পূর্ণভাবে বিরাম হইল 
বটে, কিন্তু শোথ পুনরায় বৃদ্ধি পাইতে লাগিল। প্রজাব যথেষ্ট হইতেছিল এবং পুনরায় 
উহা! পরীক্ষা করিয়া কোন পরিবর্তন দেখিতে পাওয়া যায় নাই। এলবুমেন ও কষ্ট 
তিরোহিত হইয়াছিল এবং সঙ্গে সঙ্গে ' উদরাময় দেখা দিয়াছিল। তিন দিন কুইনাইন 
সেবন বন্ধ রাখিয়া, রক্ত পরীক্ষ! কর! 'হইয়াছিল। '-রূক্তে ম্যালেরিয়া-বীজাণু আর পাওয়া 
যায় নাই| শ্লীহাও অনেক কমিয় গিয়াছিল। হিমোগ্লোবিন ৪০% দেখা গিয়াছিল। 

২১স্পে জান্নুস্্রী্ী। (১৯২১) রোগীর মল পরীক্ষা করিয়া! দেখিতে পাইলাম 
যে, রোগীর মলে বহু সংখ্যক হুক কৃমির ও ছুইপ কৃষির ডিম্ব এবং ট্রাইকোনোমাল্‌ 
.হোমিনিস্‌ নামক আকন্ত্রিক জীবাণু বিদ্যমান রহিয়াছে । | 
রোগীর এবঘিধ অবস্থা দৃষ্টে, অগ্য রাত্রিতে এক মাত্রা কষ্ট. অয়েল দেওয়া! হইল 

এবং ২২ শে তারিখে নিম্নলিখিত ওষধ ব্যবস্থ। করা হইয়াছিল । 


৩. ও . 
অইল চিনোপডিয়াঁম 4 ১০ মিনিম। .. ২ 
্‌ অইল টেরিবিস্ * এ ৩০ মিনিম | ৮০৫18১-৯ 
. এঝসট্রাক্ট ফিলিসিস্‌ লিকুইড ..' ২ মিনিম |. 
গাম একেসিয়! -*" যথা প্রয়োজন । 
জল “*, : ৩আউন্দ। 


একত্রে এক মাত্র! | প্রতি মাত্র] ২ নবীন তিন মাত্র সেব্য | এতদসহ ম্যাগ সালফের 
চূড়ান্ত ভ্বব (39074:50-3০11791 ), ১ আউন্দ মাত্রায়, দাস্ত পরিস্কার না হওয়া পর্যস্ত 
৩ ঘণ্টাস্তর সেব্য | 

উপরোক্ত ৩ নং ওষধ ও ম্যাগ সাঁলফ সেবন করিবার কয়েক দিন পরে, শোথ 
অনেক কমিয়া গিয়াছিল- মাত্র উদরটা কিছু স্ফীত বোধ হইতেছিল 

ই ফ্রেব্রুয়ারী পুনরায় মল পরীক্ষা করিয়া, ২টা মাত্র হুক ওয়ামের ডিম পাওয়া ' 
গিয়াছিল এবং উপরোক্ত নিয়ম মত রোগীকে পুনরাঁর ৩ নং মিশ এবং তৎসহ্‌ ম্যাগ সালফ 
ূর্ধববৎ প্রয়োগ করা হইয়াছিল। বলা বাহুল্য, এই ওষধ প্রয়োগ করিবার পর, শোথ 


ঈর্ষা]: একটা শৌখ রোগীর বিবরণ। ; এ 


এ আচ উড ৯৩ ২৬ আট আখি উ্ত ৬ ৮ ৫০৯, রীনা 


সম্পূর্ণরূপে তিরৌহিত হইয়াছিম। অতংপর সাধারণ ১টা টসিক মিশ্র ভিন, অন্ত কোন 

ধের দরকার হয় নাই | বর্তমানে রোগী নুস্থবস্থায় বাগানে আছে |... ৮ -. ৮ 
হজ্ব উপরোল্লিথিত রোগীটার চিকিৎসা! যে ভাবে কর! হইয়াছিল, সে রকম ভাবে 

ন! করিলে যেফল অণু হইত, সে বিষয় কোনই সন্দেহ নাই। রোগের প্রারস্তে মল পরীক্ষণ 








না করার কারণ এই ছিল যে, রক্ত পরীক্ষাতে ম্যালেরিয়া-বীজাণু পাওয়া গিয়াছিল এবং 


ম্যালেরিয়ার সমন্ত বাহিক লক্ষণ (০1: 0৪1) বর্তমান ছিল। এতট্ডিন প্রত্রাব পরীক্ষাতে 
যথেষ্ট এলবুমেন ও কাষ্টস্‌ (0৪$দ) পাওয়া গিয়াছিল। শোথ রোগের এই গুলিই যথেষ্ট 
কারণ বলিয়! নির্ণীত হইয়াছিল] রোগের প্রারস্তে যল পরীক্ষার কথা মনে আদে। 
স্থান পায় নাই। না পাইবাব কথাও ছিল. না, এই ঘুটনার পর হইতে বুঝিতে পারা গিয়াছে 
যে, শৌথের যথেষ্ট কারণ নির্ণীতি হইলেও, মল পরীক্ষা করা নিতাস্ত আবশক। যে 
কোন শোথ রোগীর মল, মুত্র, গয়ের ও রক্ত প্রতৃতি পরীক্ষ করিয়! চিকিৎসা করিলে, 
' রোগী ও চিকিৎসক উভয় পক্ষেরই মঙ্গল | নচেৎ চিকিৎসকের অধিকাংশ ক্ষেত্রেই অক্ষমতা 
অপযশঃ ঘোষিত হইবার সম্ভাবনা | মোট কথা এই যে, রোগের কারণ অনুসন্ধান ও অল 
সময়ের মধ্যে অধিক ফল লাভ ফরিবার উপায় উদ্ভাবন-করা, চিকিংসক মত্রেরই কর্তব্য । 


২| এই রোগীকে প্রচলিত ঘর্্মকারক ডায়াফোরেটীক) ও মুত্রকারক ( ডায়ুরেটাক 


ওধ ব্যবস্থা না করিয়া, তৎপরিবর্তে শোখের জন্ত ব্ক)াতনসিস্বাম ভ্লেগব্রাইড 
দেওয়া হইয়াছিল এবং এই ও্ষধে উপকারও হইয়াছিস। এই ওটা এলব্যমিনুরিয় 
জনিত শোথ রোগে বড়ই উপকারী। ইহা! প্র্রাবের পরিমাণ অত্যধিক ভাবে বৃদ্ধি 
করাইয়া প্রস্রাবের এলব্যমিন কমাইয়! দেয় এবং প্রস্রাব হইতে উহা অতি শীত্ব লোপ 
পাঁয়। আমি অনেকগুলি রোগীতে এই ওঁষধটী ব্যবহার করিয়। বিশেষ উপকার পাইয়াছি। 
এই ওঁষধটা একটু বেশী মাত্রায় প্রয়োগ করিতে হয়, নচেৎ উপকার হয় না। আমি 
সাধারণতঃ ২* হইতে ৩* গ্রেণ মাত্রায় প্রয়োগ করিয়াছিলাম। দরকার হইলে: ইহার 
চেয়ে বেশী মাত্রীতেও প্রয়োগ করা যার ! "দীর্ঘ দিন এই গুঁধব ব্যবহার করিতে হুইলে, 
মধ্যে মধ্যে ওঁষধ প্রয়োগ বন্ধ রাখ! দরকার, নচেৎ হৃৎপিণ্ডের ক্রিয়া! বিকৃতি হওয়ার সম্ভাঁবন| 1 
এই ওঁষধ ব্যবহারের পূর্ব মূত্র পরীক্ষা করাও বিশেষ দরকার। চিকিৎসা-গ্রকাশের 
পাঠকবর্গের মধ্যে কেহ যদি এই ওধধটা এলব্যুমিন্থরিয়া ( শোথ ) রোগে ব্যবহার করিয়া 
জুফল প্রাপ্ত হন, তাহ! হইলে চিকিৎসা-প্রকাশে প্রকাশ করিয়া বাধিত করিবেন। এরই 
ওঁধধ ব্যবহার কালীন ছুগ্ধ পথ্য দেওয়! সর্ক্বোতভাবে বিধেয়। 

৩। একই রোগী ম্যালেরিয়া ও হুক ওয়ার্ দ্বারা আক্রান্ত হওয়া, কিছুমাত্র আশ 
নহে । অনেক সময় প্রকৃত রোগ নির্ণয় না হইবার দরুণ, অনেক রোগী অকাঁলে কাল 
কবলে নিহিত হয়। প্ররুত পক্ষে, রোগ নির্ণয়ই হইল-_চিকিৎসার মূল .ভিত্তি। . যে 
চিকিৎসক রোগ নির্ণয় করিতে সতত চেষ্টাবান ও সক্ষম, তীহারই যশঃ ও প্রতিপত্তি 
অন্ষুঞ্জ থাকে । বস্তত পক্ষে “যেখানে রোগ নির্ণয--সেইখানেই চিকিৎসা1” একথাটা 
প্রত্াক চিকিংদকেরই মনে রাখা উচিত 1" 
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যাালজিড প্রকৃতির (41614 19) ম্যালেরিয়াতে প্রায়ই দেখা যায় যে, 'রোগী 
'জরাবস্থায় হঠাৎ আমাশয়ের রোগীর মত বাহে করে। আমাশয়ের সঙ্গে এই জরে প্রকারভেদ-__ 
কেবল মলের পরিমাণের উপর নির্ভর করে | আমাশয়ের রোগীর বাহে পরিমাণে খুব অর 
কিন্তু য্যালজিড. প্রকৃতির (41210 ০ ) ম্যালেরিয়াতে রোগীর বাহ্ের পরিমাণ ৪ 
' বেশী হয়। পেটে বেদনা, বারংবার মল ত্যাগেচ্ছ। এবং কুস্থন প্রায় একই প্রকার । 
লোকে দেখিয়া! মনে করে যে, রোগীর আমাশয় হইয়াছে । মলের সঙ্গে রক্তও দেখ! ঠিক | 
এরূপ ক্ষেত্রে, অনেক সময় রক্তামাশয় ভ্রমে চিকিৎসক এমিটিন ইঞ্জেকশন্‌ করিয়া থাকেন। 
কিন্ত তাহাতে কোনই ফল দেখা যায় না। কারণ, ইহ! মাঁলেরিয়! বিষ জনিত পীড়া । 
ম্যালেরিয়ার-জীবাঁণু অস্ত্রের উপর ক্রিয়। করিয়। এরূপ লক্ষণ উপস্থিত করায় | 

আমি এইরূপ প্রকৃতির অনেকগুলি রোগীর চিকিৎসা করিয়াছি। এস্থলে টা রোগীর 
বিবরণ উল্লিখিত হইল। 


ল্লোগাল বিবল্পশ | গত ১৫ই সেপ্টেম্বর (১৯২৫) একটা রোগী আমার 
চিকিৎসাধীনে আমে । রোগীর বয়স ১৩1১৪ বৎসর | শুনিলাম ৪1৫ দিন হইল ইহার 
জর হইয়াছে । জ্বর ছাড়িয়া ছাড়িয়। হয়। বাহে অপরিষ্কার । জর কম্প দিয়া আসে। 
তৃষা আদে৷ হয় না| জর ছাড়িবার সময় ঘাম দিয়া ছাড়িয়া! যাঁয়। যখন তাহাকে 
দেখিতে গিয়াছিলাম, তখন তাহার জর ছিল না। কিন্তু শুনিলাম___২।১ ঘণ্টা পরে 
জর আদিবে। পেটে মল এবং নাড়ীর পুর্ণ বেগ থাকায় নিয়লিখিত ১নং পুরিয়৷ এবং 
বৈকালে জবর ছাড়িয়া গেলে ২নং মিকৃশ্চার সেবনের ব্যবস্থা! দিলাম | যথা--_ 


| 1১৩, 
.. ক্যালোমেল ০ ৩ গ্রেণ। 
সোড়ি বাইকার্ক ১০ ৩ গ্রেণ। 
একত্র মিশাইয়! এক পুরিয়া । তৎক্ষণাৎ সেব্য। | 


৯৯শ রর ॥ এল্জিড প্রকৃতির ম্যালেরিয়া | ৩১৯ 





কূইনাইন বাই হাইড ক্লোর ১১:8৪ গ্রেণ। 

এসিড এন, এম, ডিল ৮ € মিনিম্‌। 

টিং নাক্সতমিকা ০৮ ৩ মিনিম্‌। 

লাইকর আরসেনিক্যালিস ঈসা "১১ মিনিম্‌। 
ফ্যাকোয়া | : মোট ৬ ডাশম। 


একত্র মিত্রিত করিয়া ১ মাত্রা। এইরূপ ৩ মাত্রা। জর রিমিশমে প্রতি মাত্রা * 
২ বধশ্টান্তর সেব্য। | 

১৬ই সেপ্টেল্বস্র । অদ্য সকালে রোগীর বাড়ীর লৌক ওঁধধ লইতে আসিলে) 
তাহার নিকট শুনিলাম যে, কল্য রোগীর ৪1৫ বার বেশ বাহ হইয়া গিয়াছে, সেই সঙ্গে গুটি 
মলও বাহির হইয়াছে । অগ্ভ ২নং মিকৃশ্চারটা পুনরায় ব্যবস্থী করিলাম 

লোকটা ওঁষধ লইয়! যাইবার প্রীয় ২ ঘণ্ট। পরে, পুনরায় উপস্থিত হইয়! আমাকে রোগী 
দেখিবার জন্য যাইতে অনুরোধ করিল । কারণ জিজ্ঞাসা করিলে, বলিল যে, “ওঁধধ লইয়া 
গিয়। এক মাত্র! খাওয়াইবার কিছুক্ষণ পরে রোগী একবার বাহে যায়। সেই সঙ্গে খুব 
বেশী পরিমীণে আম ও রক্ত ছিল | ইহার কিছুক্ষণ পরেই পুনরায় এরূপ বাহ হয়। এক 
ঘণ্টার মধ্যে বোধ হয় ৫1৬ বার এরূপ বাহে হইয়া, রোগী ভয়ানক নিস্তেজ হইয়া 
পড়িয়াছে এবং সেই জন্তই আপনাকে ডাকিতে আসিয়াছি”। 

. আমি গিয়া দেখি যে, রোগী অসাড় হইয়| পড়িয়াছে। মাঁজায় ও শিরদীড়ায় ভয়ানক 
ব্যাথ। অনুভব করিতেছে | খুব তৃষ্ণা, জর ১২০ ডিক্রী, নাড়ীর অবস্থাও ভাল নয়। 
নীড়ী ক্ষীণ ও দুর্বল, তবে নিয়মিত। রোগী যন্ত্রণার ছট্ু্ট করিতেছে এবং বলিতেছে-- 
আমি আর বীচিব না| 

উপরোক্ত মিকৃশ্চায়টা বাদ দিয়া, নিযোক্ত মিশ্র ব্যবস্থা করিলাম, ইহাতে শী 
বাহ্যে কমিয়। গেল এবং রোগী নিদ্রিত হইল | 


৩1] 1৪ | 
ক্যালসিয়াম ক্লোরাইড. & গ্রেণ। 
লীইকর হাইড্বাজ্জ পারক্লোর "-* ৫ মিনিম্‌ | 
সোডি স্যালিসিলাস 5 ৫ শ্রেণ। 
টিং বেলেডন। ১. ৩ মিনিম্‌। 
স্পিরিট ভাইনাম্‌ গ্যালিসাই - ২* মিনিম্‌। 
ঘাাকোয়! মেস্থপিপ,- . /*" ৬ ডাম। 


একত্র মিশাই় এক মাত্র!। এইরূপ প্রতাহ ৩ মাত্রা সেব্য। ূ 

পুনঝায় এই দিন সন্ধ্যায় রৌগী দেখিতে আহৃত হইলাম | গিয়। দেখি-_জ্বর ৯৯ ডিক্রী | 
তৎক্ষণাঁং কুইনাইন বাই হাইডেপোক্লোর ১০ গ্রেণ, গ্নটিয়াল পেশী মধ্যে ইন্সেক্সন্‌ 
করিলাম। 


ঠর্ধ... - ১ চিকিতসা-প্রকীশ। [৮ষসংখ্যা 


শা পস 











(সপন শপ 
রে সি তা 





পরদিন » সকালে গিয়া দেখি-_রোগার অবস্থা বেশ ভাল, রোগী. বেশ কথা হিতেছে 
এবং ক্ষুবার কথা বলিতেছে। পুনরায় , আর একটা কুইনাইন ইন্জেকৃশন্‌ দিলাম 
এবং রোগীকে. সেই দিন লেবু ও লবণ দিয়! বালি খাইবার: ব্যবস্থা! দিলাম । রোগীর 
আর জর ফেরে নাই। পর দিবস অন্ন পথ্য দিলাম এবং এবং একটা ইঞ্টন্‌ সিরাপের 
ব্যবস্থা করিয়। দেওয়াতে, বর্তমীনে রোগী সম্পূর্ণ স্বাস্থ্য লাভ করিয়াছে । ' . 


শত সপলিরি 


 টাইফরি ফিভার-_73011014 [61৫ 


লেশখক_ডা; স্রীবিপুভু্খণ তনফদাজ ?[. 1.4 85851 
2 0. 5.5. 





৯টি বিজ ০ ৪ 

গণ্ত ১৩ই আগষ্ট ( ১৯২৫ ) জনৈক রোগীর চিকিৎসার্থে আহ্ত হই। নিয়ে ইহার 
বিবরপাদি উল্লিখিত হইল। . 

' পুর্ব ইন্তিহাঙন। রোগীর নাম__মিসেস্‌ এম | বয়স ২০।২২ বংসর, স্ত্রীলোক । 
&টী সন্তানের. জননী গত বৈশীখ মাসে একটা সন্তান হয়। এ সময়ে সাহার জর হয় ও 
১১৯২ দিন কষ্ট পাঁইর। আরোগ্য লাভ করেন | এ সময় হইতেই তাহার স্বাস্থ্য ভঙ্গ হয়| 
গত আগষ্ট মাসের ৭ই তারিখে পুনরায় জরাক্রান্ত হন। ২৩ দিন বিশেষ গ্রাহা না করিয়া) 
আহারাদির অনিয়ম করেন এবং পরে একেবারে শম্যাশারী হইয়া * * * ডাক্তার বাবুর, 
দ্বার.চিকিৎস1 আরম্ভ করেন। কিন্তু রোগ সিরা বৃদ্ধি পাইতে থাকায়, ১৬ই আগষ্ট 
প্রীতেঃ আঁমি আহত হই | : 

বগ্ঙ্মান্ন অন্রন্থা প্রাঁতেঃ ৮টায় সময়ে জর ১০২৮ ডিক্রী। নী পুর্ণ, জ্রতও 
গ্ন্দন মিনিটে ১৩৭ বার] শ্বীসপ্রশ্বীন ৩৮; সর্বাঙ্গে বেদনা, মুখমণ্ডল তম্তমে। জিহ্বার 
ছইধার পরিষ্কার, কিন্ত মাঝ খানে কাঁলবর্ণের কোটিংযুক্ত। রোগিণী বিষ, পেটে বেন! 
আছে দক্ষিণ ইলিয়াকে চাঁপ দিতে কুলকুল শব্ধ হইল | ফুস্ফুস পরিফার। অতিশয় পিপাঁসা | 

২৩ দিন দাস্ত হয় নাই | মুখমণ্ডল ও বক্ষঃস্থল এবং দ্ুটী বাছতে লাল বর্ণের বিস্তর র্যাশ 

বাহির হইয়াছে । আজ দশম দিবস। সুতরাং র্যাস (78৭1) গুলি ঠিক সময়েই বাহির 
হইয়াছিল। রোগিণী মধ্যে মধ্যে ২1১টা প্রলাপ বকিতেছিল। 

রোগিণীর অবস্থা পর্য্যাবেক্ষণ করিয়া! ইহা যে, প্রকৃতই টায়ফয়িড, তাহাতে সনেহ 
রহিল না! ৩ ঘণ্টাত্তর উত্তাপ লইয়া! উহার ১টী চার্ট গ্রস্ত করিতে বলিয়া দিলাম । 
কতকগুলি আবশ্যকীর গুঁবধ আঁনিবার জন্য কলিকাতায় লগ্ডন মেডিক্যাল ষ্টোর রোগিণীর, 
শ্রাতীকে: পাঠাইবাঁর ব্যবস্থা করতঃ, নিয়লিখিত ব্যবহ্ধা করিলাম । যথা. 





১৯শ বর্ষ ] টাইফয়িড ফিভার | ৩২১ 


চস অর এ ০০০ উর কা এসি উদ হও উটি সি ও হজে বস প্রি উল ডি থ১ 





১] ৪ 

টাইফয়িড ভ্যাকসিন (11761900000). ২০ মিলিয়ান 
১টী এস্পুল ইঞ্জেকসন দিলাম | এবং-- 

২] চি ১ 
সোডি সাইটাঁস 5 ২০ গ্রেণ। 
স্পিরিট ক্লোরোর্খ '*। ১৯ মিনিম। 
টিং ডিজিটেলিস '** ১৫ মিনিম। 
এসিড হাইডেক্লোর ডিল ৫ ১৫ মিনিম | 
স্পিরিট সিনাঁমন “1 ১০ মিনিম | 
একোোয়! 2 এড ১ আউন্স। 


একত্রে এক মান্রা। এইরূপ ৪ মাত্রা । প্রতি মাত্রা ৩ ঘণ্টাস্তর সেব্য। 

(৩) কপালে সর্বদ1 ইউডিকোলন মিশ্রিত শীতল জলের পটী ব্যবস্থা করিলাম | 

(8) প্রচুর পরিমাণে বিশুদ্ব' শীতল জল পাঁন করিতে বলিলাম | 

৫) সমস্ত রকম কঠিন খাস্ক বন্ধ করিয়া, কেবল মাত্র জল সাণ্ড, হোয়ে, যেদানার রস, 

এসেন্স বেদানা, লিকুইড গ্লুকোজ প্রভৃতি, রোগীর অবস্থা ও রুচি অঙ্সারে ্রয়ে€ 
করিবার ব্যবস্থা! করিলাম | 
এইরূপ ব্যবস্থায় ৩ দিন কাটিয়া! গেল, কিন্তু রোগীর কোন হিত পরিবর্তন বব! গেল না | 

উত্তাপের তালিকা ( 61002186016 01210) দেখিয়া, উত্তীপের কোন সামপ্রন্ত পাওয়া 
ধায় নাই | যতবার উত্তাপ লওয়! হইত, তত বারই এক এক রকম হইত এবং ১০২৬ হইতে 
১৯৪'৮ ডিক্রী পর্য্যন্ত উঠা নামা করিত। ইহা! টাইফয়িভ জরের একটা বিশিষ্ট লক্ষণ | 
দিব] রাত্রে ৩1৪ বাঁর পাতিল! দাস্ত হইত | 

১৯্পে-_প্রাতেঃ উত্তীপ ১০৩৪, বৈকালে ১০৪৮, নাঁড়ী ১৪০, শ্বাসপ্রশ্থাস ৫৬) 
'ধুকের কোন দৌষ নাই। র্যাশ গুলি মিলাইয়া যাইতেছে । অজ্ঞান ভাব, অত্যন্ত জল 
পিপাসা | পেটে বেদনা, পেটে চাপ দিলে কুল্‌ কুল্‌ শব্দ, দস্তে সর্ডিস, ছুই একটা প্রলাপ 
বকিতেছে | ডাকিলে সাড়৷ দেয়। হস্ত কম্পন বিগ্কমান আছে। 

আজও রোগিণীর স্বামী বাটা না আসায়, কলিকাতায় লোক পাঠাইবার ব্যবস্থা 
হয় নাই। সে জন্য নিশ্নলিখিত ব্যবস্থ! করিলাম । 

৬] তে, 

পটাশ ক্লোরাস ৮১, ৩০ গ্রেণ। 
পিওর হাইড়েক্লোরিক এসিড *** ১ ডাঁম। | 

একত্র মিশ্রিত করিয়া! ক্লোরিন শ্বাস প্রস্তত করতঃ, উহাতে এক পাইণ্ট জল সংযোগ | 

করিয়া, উহা! ১ আউন্প মারায় 2 ঘণ্টাস্তর সেব্য | এবং. 


৫-_অগ্রহীয়ণ, 


[৮ম সংখ্যা। 





সোডি সাইট্রাস 

_ সোডি ব্রোমাইড 
স্পিরিট এমন এরোম্যাট 
স্পিরিট ক্লোরোফর্ম্ম 
টিং ডিজিটেলিস 
টিং কার্ডেমম কোঃ 
অইল সিনামন 
একো য়া 


২০ গ্রেগ। 
১০ গ্রেণ। 

১৫ মিনিম। 
১০ মিনিম। 
১০ মিলিম | 
১০ মিনিম | 
১ মিনিম | 
১ আউন্ন। 


' একত্র এক মাত্র/। এইরূপ ৪ মাত্রা । প্রতি মাত্র! ৪ ঘণ্টান্তর সেব্য | 
রোগীকে ছুই বেলাই দেখিতাম | অবস্থী সম ভাবেই চলিতেছিল " 
২৩শ্পে আগ আক্লিখ্ে--রোগীর বুকে ক্রঙ্কাইটিসের চি এই দিন প্রথম 


পাইলাম । 


২৪ ভাক্িখ্ে কুস্ফুস পরীক্ষায় স্থানে স্থানে রংকাই ও বির বেশ 
স্পষ্ট ভাবে পাওয়া গেল। অগ্ঠ উত্তাপ ১০৫৪, শ্বাসপ্রশ্বাগ ৬৪, নাড়ী ১৪৬, মধ্যে মধ্যে 
কাশি, কিন্ত কিছুই শ্লেম্া উঠে না। অত্যন্ত পিপাঁসাঁ, দস্তে সর্ডিস। হস্ত কম্পন আঁছ। 
৫1৭ বার পাতল! দাস্ত হইয়াছে । পেটে বেদনা, মুত্রকৃচ্ছ, প্রভৃতি শণ্ডভ চিহ্ন সকল:প্রক্ষাশ 
পাওয়ায়, আস্থ পূর্ধ ব্যবস্থা পরিবর্তন করত নি্ললিখিত ওঁষধ ব্যবস্থা! ৪৮০৪ | যথা-. 


৮7 8৪৪, 
সোডি সাইট ?স 
সোডি আইয়োডাইড : 
ভাইনম ইপিক' 
গ্লাইকোথাইমোলিন 
লিকুইড গোয়েকল 

_ টিং কার্ডেমম কো: 

একোয়| সিনামোমাই 


একত্র এক মাত্রা! দিবারাত্রে ৪ বার সেব্য | 


২৪ গ্রেণ। 


৫ স্ণ। 


১০ মিনিম | 
১৫ মিনিম। 


১ মিনিম | 


১৬ মিনিম | 


১ মাউস 


৯। বুকে এ্টিফ্লোজিক্টীন লাগাইয়া কটন ব্যাণ্ডেজ বান্ধিয়! দেওয়া ইইল। 
৩ দিন ক্লোরিন মিশ্র দেওয়ায়, রোগিণীর ভয়ানক বমনোদ্রেক হওয়ায়, উহ! অস্থ 


ইইতে বন্ধ করা হইল। 


গশখা- বেদনার রস ও জল সা | গ্লুকোজ বন্ধ করাহইল। কারণ, উহা খাইব। 


মার বমন হইতেছিল। 


২৩৬ল্পে পল্াস্ত এইরূপ চিকিৎসা! করা হইল | রোগিণীর শনেম্া নিক বে 


১৯শ বর্ষ ] টাইফয়িডফিভার।. ৩২৪ 





০০০ 
সি সা বইটি হছে এ কহ 


ছইতেছে।- রহকাসি ও ও টুর বৃহত্তর । ্বাসপ্রশ্থীস ৫৬। 'নাড়ী ১৪৩। উত্তাপ প্রাতেঃ 
১৭৩৪, বৈকাঁলে ১০৪ হইতে ১০৫ ডিক্রী পর্যন্ত হয়। দানবের পরিমাণ যদিও কম, কিন 
পেটের বেদনা ঘেন বৃদ্ধি হইতেছে। হস্ত কম্পন, অজ্ঞান ভাব, পিপাসা জিও কোন 
উপশম হয় নাই। | 
অস্ত লগ্ডন মেডিক্যাল ষ্টোর হইতে ওধধগুলি' আসায় ২৭্প বলাগঞ্ট ও প্রানে 
নিলিখিত ব্যবস্থা করিলাম । রর 
৯] [২9, 
এস্টি-টাইফদ্বিড ভ্যাক্সিন1% 7) & 0০) ১টা.। 
“ইঞ্জেকসন কর! হইল |. এবং. - 
১৪ | 1০, ৪ 
এলছফাজেন **. **. ২০ গ্রেণ। 
গরম জল ১. ১1 ১ পাইণ্ট | 
একত্র মিশ্রিত করতঃ, উহা"এক 'আউন্স মাত্রায় পিপাসা নুযারী এই জল খাইবে-) 
কিন্ত রৌগিনী এই জল খাইতে ঘোরত্তর 'অনিচ্ছা। প্রকীশ করায়, ৪ ডাম এই টা ও"&নডাম 
শীতল জল একত্রে মিশাইয়। দেওয়া হইল । টিটি সক 
১১ বক্ষে এটিফ্লোজিস্ীন পূর্ববৎ গ্রয়োগের ব্যবস্থা করিলাম । 
গরথ্য-_বেদানার রস প্রতাহ অন্ততঃ ১ পোয়া মাত্রায় দিতে বলিলাম. এরতিতার্দ 
৪ ভাম বেদানার রস ও ১ ভাম ব্রাণ্ডি মিশ্রিত করিয়া ২ ঘণ্টাস্তর দিবে। 92 তর 
লেমন হোয়ে ৪ ডম মাত্রায়, ১ ডাম ব্রাণ্ির সহিত মধ্যে মধ্যে দিতে বলিলাম । 
এই দিনে দিবা রাত্রে প্রায় ২ আউন্স ব্রাণ্ডি দেওয়া হয়। উল্লিখিত ব্যবস্থী সহ-_ 
১২। 0৩, ্‌ 


সোডি সাইটাস ৩০ গ্রেণ। 


সোঁডি আইয়োডাইড ১৮৫ গ্রেণ। 
ভাইনাম ইপিকা ১৯৫ মিনিম | 
স্পিরিট এমন এরোম্যাট ২) ১৫ মিনিম। 
লিকুইড গোয়েকল ১ মিনিম। 
লিকুইড ডিজিটেলিস (ফোর্ট। (2, 1) & ঠৈ ৫ মিনিম | . 
টিং ল্যাতেগ্ডার কোঃ 21 ১* মিনিম| . 
সিরাপ টলু ++ ১ড্যাম! 


১: 5. শএকোয়া ক্লোরোফর্প, :. শা 
০ রাফ রেক নানা ও ঘণ্টাত্তর দিবা রাত্রে ৪ বার. সেব্য। , 


৯ 


৬২৪ চিকিৎসঠ-প্রকাশ |. (৮ম সংখ্যা 

: ২২৮ ০. আাগঞ্ঈ-_অন্ত, পথ্যস্ত উপরোক্ত সমন্ত ব্যবস্থা চলিল। কিন্তু বিশেষ 
কোন হিতপরিবর্তন বুঝ! গেল না। ওষধ পথ্যার্ি পূর্ব্ববৎ | | 

ই৯.-্পে প্রাতেঃ উত্তাপ. ১০১, শ্বাসপ্রশ্থাস ৪৬, নাঁড়ী ১২৬, জিহ্ব। সরস, নিগার 
পূর্ব, মাঝে মাঝে কাশি হইতেছে, কিন্ত শ্লেম্সা উঠে না, মাথায় ও কপালে ঘাম হইতেছে । 
যোগী অনেকটা অজ্ঞান ভাব | বুকে রংকাস পাওয়া যায় না, কিন্তু রাল্সগুলি বৃহত্তর, 
কেবল বাম দিকের পৃষ্টে এক জায়গায় ফাইন ক্রিপিটেশন পাওয়া গেল। দাস্ত হয় দাই | 
* পেটে ব্যথা! আছে | 

সমত্য উধধ পূর্ববৎ | ক্রাণ্ডির নিচ রী আউন্স করা গেল । 

এইদিন রাত্রি ১২ টার সময় রোগীর মুখ, মাথা ও বক্ষে_-খুব ঘাম হইয়াছিল। 
এক্ষণে নিয়লিখিত ব্যবস্থা কুরিলাম । 

১৩ | 2২৫. 





এপ্টিটাইফয়িভ ভ্যাক্সিন 1৯1) &0০) ১টী। 
ইঞ্জেকসন কর! হইল | 

€০শ্শে। প্রাতেঃ উত্তাপ ১০০, নাড়ী ৯৮, শ্বাসপ্রন্বাস ২৮, জিহ্বা পরিক্ষার ও 
সরস, সম্পূর্ণজ্ঞান হইরাছে। এখনও মাঝে মানে ঘাম হইতেছে । উভয় ফুসফুস স্থানে স্থানে 
বেশ পরিষ্কার হুইয়াছে। অগ্ভ পূর্বর্ব ব্যবস্থ1 পরিবর্তন করতঃ, নিয়লিখিল $ষধ ব্যবস্থা করা 
হইল। যথাঃ. 


(১৪) 1১৩ 

সোডি সাইট্রাস '* ১৫ গ্রোণ। 
সোড়ি বেঞ্জোরাঁস - -** ১০ গ্রেণ। 
ম্পিরিট এমন এরোম্যাট . 51 ১০ গ্রেণ। 
ইউরোট্রোপিন ৫ ১০ গ্রেণ | 
লাইকর স্্রীকনিয়া 1 ৩ মিনিম | 

টিং কার্ডেমম কো; নি ১০ মিনিম। 
ভাইমম ইপিক' --, ১০ মিনিম। 
সিরাম টলু ত. ১ ডশাম| 


একো য়] সিনামোমাই "১, ৯ আউন্ন। 


একত্র এক মাত্র! | প্রতিমাত্র ৩ ঘটান্তর, প্রত্যহ ৪ বার সেব্য। 
এলফোজেন ওয়াটার বাদ দেওয়। হইল | 
১ শস| ক্নেপ্ট্েল্ঘব্স--শস্য প্রাতেঃ জর রিমিশন হইয়াছে | নাড়ী ৫৬| শ্বীসপ্রন্থীস ২*| 
ও দিন দাত্ব না হওয়ায় অন্ধ মিসিরিণ  এনিম! দেওয়ায়, গোটাকততক গুট্‌লে মল ও 


৯৯ শর্বব ] টাইফফিড, ফিডার | ৩২৫ 





তম আট সিএ এপ প্রি অপ বটি অ্ি উকি বট বিটি হি বি উড সত ছি বি হর্ত অত ওত এও শি অড বট 


অন্ধ ॥রোগিনী ক্ষুধ! অনুভ্ভব উকি | 
উপরোক্ত ব্যবস্থা! মনত ওঁষধ ৪ দাগ এবং পথ্যের সহিত ১ আউন্দ ত্রাণ্ডি ও রাত্রে-_ 
(১৫) [5 
হেলমিনোল ট্যাবলেট ৮" ৯টী। 
১ মাত্রা। ১ ঘণ্টাস্তর ওবার সেব্য | ূ 
কা! সেপ্টে অল্প" অগ্ভ জর নাই| নাড়ী ৪৬, একবার ম্বাভাবিক দাস্ত 


হইয়াছে, তাহার সহিত পূর্ববৎ একটা কৃমি নির্গত হইয়াছে! অস্থ নিম্নলিখিত বাবস্থ! 
ফরিলাম। যথা 3 


(১৭) ২০. , 
টিং সিঙ্কোনা কোঃ ১৪ ১* মিনিম | 
এমিড এন, এম, ডিল রহ ১ মিলিম | 
ভাইনম ফেব্লি “-, ১* মিনিম | 
টিং কলম্বা ৮০. ১০ মিনিম | 
টীং জেনসেন ৭ ১০ মিনিম | 
টাং নক্সভমিক' *-. ২ মিনিম। 
ম্পিরিট ক্লোরোফন্মব '** ১০ মিনিম । 
একো! “*. ১ আউন্ন| 


একত্র এক মাত্রা । প্রতাহ আহারাস্তে তিনবার সেব্য। 
৬ই ৫ প্টেন্যর-মন্থ ৩ খানি হাণ্টলি পামারের বিস্কুট দেওয়া হইল | 
এই-__-অগ্য এ বিস্কুট ও মাছের ঝোল পথা দেওয়া! হয় 
৮ইই-_অগ্ধ সাগুর ভাত ও মাছের ঝোল। 
৯ই- অন্ত ২।* তোলা চাউলের ভাত। সামান্ত দুগ্ধ ও মাছেল ঝৌঁল দি জনন 
পথ্য দেওয়া ছইল। 
বর্তমানে রোগিণী সম্পূর্ণরূপে রোগ মুক্ত হুইয়া, এক বেল! ভাত ও একবেল! দুধ 
সা্ড এবং উপরোক্ত টনিক মিকশ্চার প্রত্যহ আহারাস্তে ২ বার খাইতেছে। 
তজ্তব্য --এই রোগিণীর সম্বন্ধে পাঠকবর্গকে আমার ২1১টা কথা বলিবার আছে । 
6১) ইহা যে প্রকৃত টাইফয়িভ ফিভার, তাহাতে সন্দেহ নাই স্থানীয় হাসপাতালের. 
ভাক্তার কালী বাবু এবং মণ্ডেশ্বর নিবাসী ভাঃ পাঁচু বাবু এই ছুইজন সুপ্রসিদ্ধ ডাক্তারকে 
দেখাইয়!, আমার সিদ্ধান্ত স্থিরনিশ্চয় করা হুইয়াছিল। 
(২) টাইফরিড় ফিভারে অনেকে লান্গণিক চিকিৎসা না করিয়া, কেবল মাত্র 





২১ পম সংখ্যাও 


সী চিকিৎলাই ক আঁমার মতে ছা জন্ষীন ন নহে।. এই বাড়ীতেই 
গত ছুই বৎসরের মধ্যে আরও ২টা স্ত্রীলোকের এই পীড়ায়, লা্দপিক চিকিৎসা না করা 
ফল, নিতাত্তই-অগ্ুভ হইয়াছিল | .. | 

(৩) এ্টি-টাইফয়িড ভ্যালসিন। (10012125800) বর করা! খুবই দরকার । 

(৪) হৃংপিণ্ডের দৌর্ধল্যে যখন নাড়ীর গতি অতিশয় ক্ষীণ ও দ্রুত হয়-, তখন ই্রিকনিয় 
ডিজিটেলিস প্রভৃতি অবাধে ইঞ্জেকশন - না করিয়া, বন্ধিত মাত্রায় টিং ডিজিটেলিস বা 
রার্ক ডেভিসের ডিজিটেলিস মুখপণে. দেওয়াই যুক্তিযুক্ত উহাতে যদিও জর বিরামে 
নীড়ীর গতি অত্যন্ত হস প্রাপ্ত হয়, কিন্ত তাহাতে আশঙ্কার কারণ কিছুই নাই। 

( ৫) এসিটোজেন ব| এলফোজেন ওয়াটার একটা বিষনাশক ওঁধধ |. শুুবিধা স্থলে 
উহ! প্রয়োগ করাই কর্তব্য। * 

(৬) রোগীর দিয় সপ্তাহের শেষে বরঙ্কোনিউমোনিয়া প্রকাশ পাওয়ায়, পেটের পীড় 
বর্তমানেও আইয়োডাইড দ্বার! কুফল হয় নাই। 

(৭) ফুলফুসের পাড়ায় এন্টিফ্লোজিষ্টিন একটি বিশেষ উপকারী রা | এ রোগীতে 
ইহার ৫টী মিডিয়াম পটি প্রযুক্ত হইয়াছিল । 
(৮) লিকুইড গোয়েফল একটী অবসাদবিষ্বীন উত্তীপহারক ও এ্টিসেপ্টিক ওঁষধ। 
ফুসফুসীয় পীড়ায় ইহা খুবই প্রয়োজনীয় । 

(৯) এ রোগে ছগ্ প্রয়োগ ভাল নহে। কেবল মাত্র জলীয় পথ্য ও সহ হইলে ত্রাপতি 
মহোপকারী। কিন্ত তৃতীয় সপ্তাহের আগে ইহ! ক্লেওয়! ভাল নহে 

(১০) রোগীর বক্ষে যতটা শ্লেম্মাসঞ্চিত হইয়াছিল, উহা .ঘর্্ম দ্বারা সবই নির্গত হইয়া 
ফুদ্ফুস পরিফার হইয়াছিল । নাড়ী সবল বুঝিলে, এই ঘর্শ বন্ধ কর! কর্তব্য নহে.। তাহাতে 
অনিষ্টই হইয়া! থাকে । 

(যদিও ছুই জন চিকিৎসককে আনান হইছিল, কিন্তু আমার নিজের ব্যবস্থা মতেই 
চিকিৎসা করিয়াছিলাম | নানা মুনির নান! মত, রনির হিতালেনদ? অহিতই করিয়া 


থাকে | 








বাইওকেমিক রেপার্টরী 
30001801110 90010, 


লেখখক-_ডাও ভীনলেেত্ কমান দাস্প প্রত আর, 0.6. ৩. 
আন, সি. 1. ৮. আর. (828) “ভিম্রগলতগ 
( [8৩ 0৫05 বব ত1515 & 8761010 70105, [৪1018 & 771৩০৮10 10501006, 
[7 99016915, 159. 1551953, 2055 96865-0. [, ৪0০, 


(পূর্বপ্রকাশিত ৪র্থ সংখ্যার ( শ্রাবণ ) ১৭২ পৃষ্ঠার পর হইতে) 
জ্বর-1:650, রিরোতা 

অর ও তদন্ুসঙ্জিক তিরিশ উপনপর্ল।. প্রস্লোজা শুক ব। 
জরসহ হাত ও পা বরফের মত শীতল, বিশেষতঃ সন্ধ্যার সময় **৮ নেঃ, মিঃ, ঘি. 
জরসহ পিপাস! অবর্তমানে '* ** নেং) সাঃ | ম্যা') কই) 5). 0, 


শীতভাব সহ জর, পিপাস! বর্তমান, ঘন ঘন ও 
প্রতিবারে অধিক জল পাঁন, অচৈতন্তভীব, 
হাই তোল, অত্যধিক মাথার মন্ত্রণা, অজ্ঞান, 








নেঃ, মিঃ, থ. 8. 


ইত্যাদিতে 
প! অথবা কোমর হইতে শীতবোধে ১০১৯০ নেঃ) মাঃ) খে. ৮. 
শ্নায়বিক জরে শীতবোধ ও দীতে দাতে 7 
ঠকৃঠক্‌ শন হওয়ালক্ষণে ( ম্যাঃ) কঃ কে?) কঃ | 1১117, 
পীতবৌধ সহ সাদা শ্লে্সা বনে ... 5, কেঃ) মি:, [. 8. 
জরের প্রথমাবস্থায় শীতবোধে  :.. ৮১, ক্যাঃ, কঃ) ০১ ৮ 
'*শ্রাত্যাহিক জরে__ | *** ১ মিঃ বৈ, [1 
পালাজরে ১ দিন, ২ দি ৰা ও ক অর্তরে-- ১ নেও মিঃ (৩%, ২৯১ ১৯, বৈ. 8. 


অথবা ২০০%, ১০০০১৫১) 
জরীয় উত্তাপ ঠা বী! সন্ধ্যায় সামান্য বা অধিক বৃদ্ধি) নি 
পাইলে, বিশেষতঃ পুরাতুন ম্যালেরিয়া ঘটিত জরে | | টিনার লে 
জরের বৈকালিক ব] সন্ধ্যায় বৃদ্ধি হইলে" '** মেঃ সাঃ, কেঃ) মিঃ ২, ৩, 8 
কালাজর বা ঘবৌকালীন জরে. কেঃ) ফঃ_৩য চু. ০, ২০০১ বা ৫৯5১: 


৬২৯, চিকিৎসা-প্রকাশ। [৮ম সংখ্যা 





শুলক্স( &8০7996 )-সংস্রানত শা | একাজ? গন্য । 


পেট ভার : : কঃ) সাঃ | ম্যাঃ,ফঃ| নেঃ ফঃ। 
পেট জাল। '* এ ক ফঃ। নেং, সাঃ। 
পেটে ঠাণ্ডাবোধ '** টি কেঃ, সাঃ। 
£» সঙ্কোচক বেদনা * ' """ টি 'নেঃ, সাঃ । 
নিম্ন উদরে শূলবৎ বেদনা. "* 1 সাঃ! ম্যাঃ) ফঃ | 
“পেটে শূলবৎ বেদনা, নাভীর নিকট . ৮ ম্যাঃ, ফঃ। 
পেটে বায়ু বাঁ গ্যাস জন্য শুল বেদন। 1 নেঃ, সাঃ। 
পেটে আক্ষেপ *" "*" ম্যাঃ, ফঃ | নেঃ,মিঃ | কেঃ,সাঃ 
পেটে যোচড়ান যন্ত্রণা ৮. **। "০, নেঃ সাঃ, নেঃ। 
পেটে অশ্লাধিকা রঃ **, নেঃ) ফঃ| ক্যান ফঃ। 
পেটে অত্যন্ত ভারবোধ **" '** কেঃ সাঃ। 
পেট শক্ত ও ভারবোধ *** ্ ম্যাঁঃ ফঃ| সাঃ। 
ছেলেদের পেট বড় হওয়!] ডা 2 2 সাঃ। ক্যাঃ, ফঃ। 
'ধুকজাল:; : ৪ ৮৭ নঃ) ফঃ| 
-উদরে বেদনা, উষ্ণ প্রয়োগে আরাম যৌধ *  ** | ম্যাঃ, ফঃ | সাঃ। 
 উদ্গরে বেদনা, নীচু হইলে বা হাত দিয়া ) 
ম্যাঃ, ফঃ | 
ঘর্ষণ কিম্বা চাপ দিলে আরাম বোধ 
.উদরে বেদন। (পরিবর্তনশীল 510160710) 5৪, কেঃ সাঃ, নেঃ সাঃ। 
কর্তনবৎ বেদনা ৮১, রঃ ম্যাঃ) ফঃ। 
উদরের স্ফীতি ৪ **, কে?) ফঃ | কেও) মিঃ | ম্যাঃ,ফঃ | 
' স্পর্শে কোমল বোধ ও বেদনা *** কে: মিঃ। 
. পেট ফারপা ৫ না কেঃ সাঃ। 
পেটে বাবু রঃ **, কে: ফঃ| নেঃ, সাঃ 
স্ফোট ক (890৩5 2১115 চি প্রশ্পো গ্য শুখখ। 
পু যাহাতে নাহয়, তাহার জন্ত প্রথম হইতেই .. ক্যাঃ,সাঃ| সাঃ (উচ্চক্রম ৩০%) 
- পাঁকিবার বিলম্ব না থাকিলে পু বৃদ্ধির জন্ত :*. সা (নিয়ক্রম ৬) 
পুরাতন নালী ঘা! বা! ভগন্দর *** রঃ নেঃ, সাঃ। 
স্ফোটকে উত্তাপ ও বেদমা ₹*, ৫ কেঃ, ফঃ। 
প্রদাহ (17751090101) নন রম কেঃ) ফঃ| নেঃ) ফঃ। 
» সুহাদারের নিকটে ক্ষোটক 5, ক্যাঃ) সাঃ। 


্ন্থি সাক্ত ও ফুলা ৪৪৪ ৪৪৭ ক]াঃ) ক্লোঃ | 


১৯শ ধরব] বাইওকেয়িক- অংশ। ৬২৯. 


* খাটি ৪ কি 








স্সোউন্ক € 8৮০6৪ 8০118 ) ৯৮ প্রযোজ্য শুনব | 
শাদা চক্চকে গ্রদ্থি (ক্ফৌটক পাকিয়া পুর্ব ) ব্রার 
নিঃস্ত হইবার উপযোগী হইলে ) ) 

হরিদ্রা বা! হরিদ্রাভ পুয়ঃ নিঃস্থত হইলে *** নে, ফঃ। 

গাঢ়, গাঁট গাট, হুরিদ্রাভ শ্বেতবর্ণ পুয়ঃ রঃ ক্যা, সাঃ। 

রক্তাভ দুর্গন্ধযুক্ত পূজ , **+ কেঃ, ফঃ। 

সবুজীভ তরল পু'জ * নেঃ, সাঃ। 

ক্ষোটকের পচনশীল ক্ষত টু কেঃ ফঃ। 

পুরাতন ক্ষত রঃ ক্যাঃ ফঃ, সাঁঃ। 

ক্ফোটকে পুঁজ হইবার পর সহজেই রক্ত পড়ে ... লাঃ | রদ 
| (জম্শঃ) 

পীড়ার প্রতিষেধক । 


[115 1১166111101) 01 1111655, 
লোশ্িক্ষা_্রীতী তলতিক্ক। দোপ্ণ 0 প্র 5. বাইওক্ে মিষ্ঠ ও. 
হোম শুপ্যাথ১ লেডি ডাক্ভাক। | 


৪2 


পপি 








ইংরাজীতে একটা প্রবাদ 'আছে--“/10001:09 01 1710৮011101) 15 ২৮০10) £ 
70011 06 ০8০৮ অর্থাত ১ আউন্স প্রতিষেধক, ১ পাঁউঞ আরোগ্যের সমতুলা। | 
পীড়৷ আরোগ্য করা অপেক্ষা, পীড়া! যাহাতে না! হইতে পারে; তাহার চেষ্টা ০ 
বিশেষ বুদ্ধিমানের কাজ এবং নিরাপদ ও স্ুবিপাজনক | | 
অবগ্ঠ ইহা সকল সময়ে প্রতোকের পক্ষেই সম্ভব হয় না। কেন না, অনির্দিষ্ট ব্যাধি 
শত্রু, অলক্ষ্যে কখন যে, কাহাকে আক্রমণ করিবে ; তাহ ঠিক করিয়া বলা কঠিন। কিন্তু 
তাহ! হইলেও, আমর এই সমস্ত ব্যাধির হন্ত হইতে কতক পরিমাণে পরিত্রাণ পাইবার জন্য 
সাময়িক (569501791) প্রতিবেধক-চিকিৎসাঁর সাহায্য গ্রহণ করিতে পারি। ইহাতে 
অনির্দিষ্ট পীড়ার আক্রমণ হইতে কতকটা পরিত্রাণ পাইতে পারা খায় | 
ধাইওকেমিক-বিজ্ঞান-সম্মত কতিপয় সাময়িক প্রতিষেধকের কথা এই স্থানে 
উল্লেখ করিতেছি :₹+ 
শীত স্তুতেত- শীত খতুতেই সাধারণত আমরা, সর্দি-কাসি, ্ঙ্কাইটিস, নিউমোনিয়া) 
ইন্রুয়েঞ্জ প্রভৃতি নাঁসিকাঁ, গলাভ্যন্তর ও ফুস্‌ফুস্‌ স্বীয় পীড়া সমূহ দেখিতে পাই। এরই 
খতুতে সহসা! গ্রারৃতিক উত্তাপের তারতম্য এবং বাহিরে শৈত্য ভোগ ইত্যাদি কারণে, দেহ, 
মধ্যস্থিত “ক্যালিঃ মিউরঠ (1৫. 1) ও “ফেরাঁম ফসের” (0. 1) ন্যুনতা বা অভাব বশতঃই) 
৬- অগ্রহায়ণ 


৬৩০.. চিকিৎসা-প্রকাশ। [৮ম সংখ্যা, 














ক পি পপ সলিল 
" ও বারে” হরি বসরা টেরইিসব ও অরে বউ ০” ৫ হা পা তা - ৮ “ইটা বিগ খারা এসি সপ পাস শশী সিস্ট 


উক্ত পীড়া সমূহের প্রকোপ দেখিতে পাওয়া যায় । সুতরাং এই খতুতে নিয়মিত ভাবে-_ 
“ক্যালিঃ মিউর” (1. 81.) ও “ফেরাম ফস্” (দ্র. ১, ) ব্যবহার করিলে, দেহভ্যস্তরীগ 
পটাসিয়াম ক্লোরাইড ও ফন্‌্ফেট অব আয়রণের নুনতাকে অক্ষু্ রাঁখা যায়। কাজেই আমর! 
এই সাময়িক পীড়া ও এই পীড়া! হইতে উৎপন্ন সাঁংঘাঁতিক পীড়] সমূহের কবল হইতে 
পরিত্রাণ পাইতে পারি। . 

ব্রত ্চাতেন_ বসপ্ত কালে দেহাত্যন্তরীণ ফেরাম্‌ ফস্‌, নেট্রাম ফস্‌ ও ক্যালকেরিয়া 
ফসের ন্যুনতা ও অভাব হেতু সাময়িক জর, রক্তহীনতা, অবুসন্নতা, আলম্ত পরায়ণতা, 
মানসিক বৃত্তির বিভ্রম, প্রভৃতি পীড়া হইয়। থাকে । সুতরাং এই সময়ে নিয়মিত ভাবে 
ফেরাম্‌ ফস্‌, নেট্রাম ফস ও ক্যালকেরিয়া ফস্‌ (ঢু, 7.১ বৈ. [১০ ৮) ব্যবহারে, এই 
সমস্ত সাময়িক পীড়ার আক্রমণ হইতে পরিত্রীণ পাওয়া যাইতে পারে। 

গ্রীষ্ম ক তেন- শ্রীম্মকালে পরিপাক যন্ত্র ও অন্তর সম্বন্ধীয় ( অজীর্ণ, উদরাময়, ওলাউঠী, 
টাইফয়িড ইত্যাদি) পীড়ার প্রকোপ প্রীয়ই দেখা যায়| শরীরে “ক্যালিঃ মিউর”, 
গনেট্রাম ফস,” ও “নেন্রাম সালফ” (1 11, বি. ১, বি. ১ ) ন্ানতা বা'অভাবই ইহার 
কারণ। সুতরাং এই সময়ে এই সকল ওষধ নিয়মিত ভাবে ব্যবহার করিলে, এই সমস্ত 
গ্রীষ্মকালীন পীড়ার আক্রমণ হইতে রক্ষা পাওয়া যাইতে পারে। | 

অম্যান্যা এতৃত্তি- প্রাকৃতিক উত্তীপের হাস বৃদ্ধি এবং দিনে গরম ও রাত্রে ঠাণ্ডা 
ইত্যাদি কারণে, দেহস্িত বৈধানিক লবণ_-পোটাসিয়াম ক্লোরাইড ও ফসফেট অব. 
আয়রণের অভাব বা ন্যুনতা৷ হেতু, শরীর ছূর্বল হই পড়ায়, নানাবিধ পীড়া আক্রমণ করিতে 
পারে। স্বতরাং এই সঘরে “ক্যালিঃ, মিউর” ও “ফেরাম ফস” (1 8. 1. 1১) নিয়মিত 
সেবনে কোনও সাময়িক পীড়া সহস! আক্রমণ করিতে পারে না। 


“ইনৃফুয়েঞ্জা”, “ওলাউঠা”, “বসস্ত”, “ম্যালেরিয1”, “প্লেগ” প্রভৃতি মহামারীর সময়ে 
যে যে বৈধানিক লবণের নুযুনতা! বা! অভাব হেত, এঈ ধকল পীড়া হইতে পারে, সেই সেই 
ণ্টীশু রেমিডি*গুলি নিয়মিত সেবনে, এ সকল মহ্ামারীর সময়ে দেহতভ্যস্তরীণ বৈধানিক 
লবণগুলিকে অক্ষুণ্ন রাখ! হেতু, এ সকল গীড়ার আক্রমণ হইতে পরিত্রাণ পাওয়া যায়| ইহ] 
আমাদের বহু পরীক্ষিত । 


আমাদের দেশীয় ও বিদেশীর বাইওকেমিক চিকিৎসক এবং বৈজ্ঞানিকগণ, এ বিষয়ে 
তাহাদের বহু অভিজ্ঞতার ফল বিবিধ পুস্তকে লিপিবদ্ধ করিয়াছেন | | 


উল্লিখিত প্রতিষেধক ওধধ সমূহ আমর! নিম্নলিখিত শক্তিতে, দিবসে ২" বার মাত্র 
(কাল সন্ধ্যায়) ব্যবহার করির। থাকি | যথা). 


৯ উই উর 





নেট্ণাম সাল্ফ (বি. 5) ০, ৩: ূ 
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টিন্কি-্নভ ে্লাসীন্ল নিনবল্পল। 
এ ৮০৬-৭- লঁ * 


অস্ত্রশুল--৮০110 0811, 
ডাঃ জ্ীভু লনেখক্স নী লার্ষ্য। হে'মি ভল্যাথ,। 
কলিকাতা । 
£ ৯৮৮৩৪ 
সে আজ প্রীয় ২৮ বৎসর পূর্বের কথা । একদিন পাশের বাটার কোন বিখ্যাত প্রাচীন 
্রাঙ্ধ প্রচারকের স্ত্রী আসিয়া বললেন যে, “এক সন্তান্ত ঘরের জনৈক প্রাচীনা স্ত্রীলোক 
আমাদের বাটীতে রেড়াইতে আসিয়া, হঠীৎ পেটের অশ্নশুল বেদনায় তাহার দেহ ধন্থুকের 
মত বীকিয়!, গিয়া তিনি অজ্ঞান হইয়1 পড়িয়ীছেন | তাহার ঈীতে দাত লাগিয়া! গিয়াছে ও মুখ 
দিয়া ফেনা বাহির হইতেছে । আপনি শীঘ্র ওষধ দ্িন। কারণ, ডাক্তার ডাকাইবার 


লোঁক নাই ৰ 
আমি তাঁহার নিকট রোগিণীর সম্বন্ধীয় নিয়লিখিত বৃত্বান্তগুলি জ্ঞাত হইলাম । যথা ১. 


পুন্বর্থ ইত্তিহাসন।_কয়েক বৎসর যাবৎ উক্ত ভদ্র মহিলার এক মাস ২ মাস 
অন্তর অল্লশূল বেদনা! হইতেছে। কলিকাতার প্রধান প্রধান এলোপ্যাথিক ডাক্তারগণ 
প্রতিবারই আসেন ও চিকিৎসা করেন এবং ওঁধধ, সেক, বিরেচক ওুঁযধ প্রত্ৃতির ব্যবস্থা করেন | 
কখন যাডুম দিয়া মল পরিষ্কার করাইয়া থাকেন। এক্সপ ভাবে ৩৪ দিন পরে রোগিণী 
সারিয়। উঠেন। কিন্ত আবার ১ মাঁস বাঁ ১০ মাঁস পরে, এ ব্যথার আক্রমণ হয় এবং আবার 
ন্পপ চিকিৎসা হইয়া! থাকে। এইরূপে করেক বৎসর গত -হইয়াছে, বেদনা! একেবারে, 
ডাল হওয়া দুরে,বাকুক, জমশ:ই বাথার প্রাবল্য বাড়িয়া গিয়াছে। এখন বেদনা উপন্থিত 


৩৩২ চিকিএমািকাপ। [৮ম সংখ্যা 





স্িট দি নিশ্বাস উড ও. রা উচ ৫ উচি উরি ৯৪ এজ স্পট ইরা ক 


হা্গেই, শরীর কের ম মত ত হইয়া তিনি অঙ্ঞান হইয়া পড়েন ও দাত লাগিয়া যায় 
মু 
রঃ চিকিতসা মামি রোগীর ইতিবৃত্ত শ্রবণ করিয়া, তখনই ঠায় ৩, শুক 
( 56105)৭) ) ৩ ডোজ দিলাম । প্রথম ২ ডোজ অর্থ ঘণ্টা অন্তর, তাহাতে উপকার হইলে 
২৩-ঘণ্ট। বাদে বাকি 3 ডোজ খাঁওয়াইতে বলিলাম। 
দাতে টুরীর চাপ দিয়া মুখ ই| করাইয়া ও নাক টিপিয়। কোন প্রকারে উষধ খাঁওয়ান হ্‌ইদ ূ 
১ ঘণ্টা পরে সংবাদ পাঁইলাঁম যে, রোগী ২ ভোজ ওঁষধ খাইয়। সোজা হইয়াছেন ও 
তাহার জ্ঞান হইয়াছে। প্রচারক গৃহিণী আসিয়! বলিলেন যে, “বড়ই আশ্চর্য্য ব্যাপার, 
ধছাঁকিওপ্যাথিক ওষধেও এমন চমৎকার ফল তো! আমি কখনও দেখি নাই” ইত্যাদি । 
৩ ঘণ্ট1 পরে এঁ ভদ্র মহিলাটী উঠিয়া বসিয়া এবং কিছুক্ষণ পরে, তিনি গাড়ী 
“করিয়া চলিয়া যান। বাঁকি ১ডোক্গ ওধধ সঙ্গে লইয়া গেলেন বলিয়া দিলাম_ যে, 
রাত্রে শয়নের পূর্বে, এ এক ডোজ খাইয়া শয়ন করিবেন । | 
প্রা ৬ 'মাস.পরে, এক দিন বেলা ওটার সময় উত্ত ভদ্র হহিলাঁটী, তাহার পুত্রবধূসহ | 
আমার বাসায় আসিয়া বলিলেন যে,_“বাবা আমি একেবারে ভাল হইয়া গিয়াছি। এই 
৬ মাস আর আমার শুল বেদনা উপস্থিত হয় নাই । শরীর বেশ সুস্থ ও সবল হুইয়াছে। একটু 
মোটাও হইয়াছি | এখন আমার বেশ হজম হয় ইত্যাদি | পরে জানিরাছি যে, তিনি 
২॥ বংসর কাল বেশ ভালই ছিলেন। তারপর 'আর "তাহার কোন সংবাদ পাই নাই। 


বন্ধ ও্ন্সোগ্গা নিস্পন্ন 1 
চি হিতে? 
থেরাপিউটিক নোট স। 
[()818100910010 [২100০5, 
৮-ও০৮৮গ্-২৯ 
বায়ুনলী, প্ল,র! ও ফুস্ফুসের পীড়া । 
 লেখক-ডাঃ ীপ্রন্তাসচস্প্র বস্দোপাণ্যাস্স | 
হোমিওপ্যাথিক চিকিৎনক-_মহানাদ, হুগলী | 
পূর্বপ্রকাশিত ৬ষ্ঠ ৭ম সংখ্যার ২৮৬ পৃষ্ঠার পর হইতে ) 
' হ্াপিজিব্ঞা | ইন্ফয়েঞ্জার পর নিউমোনিয়া কিবা গণোরিরা ..রোগীর, 
রকোিউনোনিয | কাশিবায় সময় ফুদ্ফুদ্‌হইতে নির্গত বায়ু অতি ছূর্গযুক্ত। কাশিবার সময় 
মক, কর্ণ ও মুত্রস্থলীতে অত্যন্ত চোট লাগে, বুকে পৃষ্ঠে ও মূত্রস্থলীতে. হুল বিদ্ধবৎ বেদনা 





কবর্ধা, হোমিওপ্যাথিক অংশ। বহি 


জালা, কাশিতে হূ্গনধুক্ত বারু নিংসরণ (বাতকর্্ম)। কাশিবার সময় বুকে হিল্্‌ 
হিদ্‌-শব, শ্বীসকষ্ট শ্লেশ্স। উঠিলে শ্বাসকষ্ট কমে দক্ষিণ ফুসফুসের নিম্নাংশে ও যৎ প্রদেশে 
শ্বাম্চাইয়া ধরে। গরের কাল অথবা মলিন কটাবর্ণ। মৃত্রকৃচ্ছ, ব! প্রজাবের নিক্ষল:চেষ্টা। 
টন্সিল্‌ গ্যাু, প্রদাহযুক্ত এবং কাল্চে লাল, স্ীত, ্ষতবৎ ও জাল1 করে| : 
সাইভিক্চ এট্িড.।- বৃদ্ধ ও দূর্বল ব্যক্তির নিউমোনিরা সহ প্লুরাইটিস্‌ ও 
উপদংশ থাকিলে এবং পারদের অপব্যবহারে নিউযোনির1| দক্ষিণ ফুস্ফুসে স্চীবিদ্ধ বেদন। 
ও টাটানি, হঠাৎ বেদনা কমিয়। যায়, বন:স্থলে প্রচুর শ্লেন্মা, শ্বীসকষ্ট, কিছু শ্লেক্সা উঠিলে 
শ্বাসকষ্ট কমে । অতি কষ্টে গঁয়ের উঠে, পুর মিশ্রিত প্লেগ্া, পেট ফীপ, পেট বেদন! ও ছুগর্ধময় 
েনেম্মা যুক্ত সবুজ মল | দুর্গন্ধযুক্ত ঘোল] ও কাল্চে ঘোড়ার মুত্রের ন্যায় মুত্র | কিছু চর্ববন 
স্করিতে কর্ণে খটখট শব হয়| নাড়ী ক্ষুদ্র, দ্রুত, অনিরমিত ও প্রত্যেক ৪র্থ ম্পন্দনে 
বিরাম। | রি 
বা ঞাস্-ক্হ্মিজতি স্।-অতি কষ্টকর ধাতু পাত্রের বাগ্ছের ন্যায় ঠন্ঠনে ১ও 
গুধ্ধ কাশি সহ বাম বক্ষের, উর্ধ দিকে বেদন1| এ বেদন। বাম দিকের পৃষ্ঠদেশ' পর্যাস্ত 
প্রসারিত হয়। ইহা যক্ষা! রোগেরও প্রথমাবস্থায় অতি স্ুফলপ্রদ ওষধ | 
.. ্পপন্্জিম্রা। -ত্রঙ্কাইটিদ্‌, লেরিঞ্লাইটিদ, হৃদরোগ (ভাল্ভিউলার ডিজিজ, ) 
ব্রক্কো৷ ও কুপাদ্‌ নিউমোনিয়া । করাতের, বাশীর কিন্বা! ধাতু পাত্রের বাগ্ছের ন্যায়, কুকুটের 
ডাকের. গ্তায় অথব| সাই সাই শবঘুক্ত কাশি। ফুসফুসের বিধান তন্তু সকল দৃঢ় হইতে 
থাফে | ফুস্ফুসের উর্ধ দিকে ডাল্‌ শব্দ | নিশ্বাস গ্রহণে ও শীতল বাতাসে এবং কথা কহিতে 
কাশি হুয়, পান আহারে কাশির উপশম । বঙ্গের উভয় পার্থে স্থচী বিদ্ধবৎ বেদন| | ফুস্ফুসের 
বাম ভাগের শীর্ষদেশে টিউবার্কেল সঞ্চিত। বুকের মধ্যে জালা, শ্বাসকষ্ট ও বিবমিষা, শুইতে 
পারে না, দম বন্ধের উপক্রম বা খাবি খাওয়ার ভাব, শরীর সম্মুখ দিকে নত করিলে 
শ্বাসকষ্টের উপশম | রেজোলিউশন অবস্থায় প্রচুর শ্রেম্মা উঠে। গলার মধ্ ঘা, স্বরভঙ্গ, 
কিছু গিলিতে কষ, শ্রেম্মা টক, গলার মধ্যে তিক্ত এবং মুখে মিষ্ট স্বাদ । 


হুলুহভল। __সন্দি কাশি সহ হাচি, অত্যন্ত যন্ত্রণাদায়ক কাশি, কাশির চোটে অসাড় 
মূত্রত্যাগ, মুত্র ত্যাগ কালে অসাড়ে মল নির্গমন | নিশ্বাস প্রশ্বাস দ্রুত, মুখ দিয়া নিশ্বীস 
গ্রহণ করে, বঙ্থ পরিমাণ গয়ের উঠে। প্লরিসি, গ্লুরায় জল সঞ্চিত বা! জল শূন্যতা । 
 মকিন্ডিরিস্‌ সাল ।_বিলিরাস্‌ নিউমোনিয়াতে উদরাময় অথবা রক্তামাশয় 
*ওঁ তৎসহ জন্ডিদ্‌ বা পাঁ$ রোগ বর্তমান । দক্ষিণ ফুস্ফুসে চিড়িক মার! ও সুচী বিদ্ধবত তীব্র 
বেদনা, দক্ষিণ পার্থে শুইতে পারে ন1। ব্রঙ্ষৌ-নিউমোনিয়ায় লেরিংস ও টেকিয়া ,শুফ। 
কাশি ও শ্বাসকষ্ট এবং সামান্তরূপ ভিলিরিয়াম্‌ ও তন্ত্রালুতা। চক্ষু ও চর্ম হরিদ্রাবর্ণণ জিহবা! 
হরিদ্র বর্ণ, শ্লেম্মা হরিদ্রীভা যুক্ত অথব1 সবুজ বর্ণ । কখন কখনও রক্ত মিশ্রিত লবণাক্ত গয়ের, 
সর্ধদ| প্রচুর ঘর্ম হয়, কিন্তু তাহাতে রোগের কোন উপশম হয় না। শিশুদের লোবার 
নিউমোনিয়ায় গ্রয়ই জর থাকে না, কিন্তু অত্যন্ত শ্বাসকষ্ট ও বেদন। থাকে। | 








৩৩৪ চিকিৎসা- প্রকাশ | [৮ম সংখ্যা 








শট উতি ওঠ আপি বটি ইউপি উট বা তা 





 হিপার সাঃ ল্য - নিউমোনিয়ার তৃতীয় অবস্থায় গীড়া সহজে আরোগ্য না হইয়া 
পূ'জোৎপততি হইলে, অথবা শরীরের স্থানে স্থানে ক্ফোটক হইতে থাকিলে। চটচটে ও 
পু'জনয় শ্লেম্, হক্‌ করিল্না পু্জময় গয়ের তুলিয়া ফেলে, কখন কখন ছুশ্ছেষ্ঘ. গয়ের 
উঠে।বুকে সই ফাই বা! ঘড়ঘড়.শব্দ। সর্ধদা গভীর নিশ্বাসে নাক ডাকে, রোগীর 
গানে ও ঘরে টক "গন্ধ, সর্ধাঙ্গে বেদনা, নিলে উহ বৃদ্ধি। গাত্র বসত্ারৃত রাখিতে চায়, 
অনাবৃত অবস্থায় কাশি হয়| 

বাসে নিচ ।-_অত্যন্ত অস্থিরতা ও. ব্যাকুলতা, মৃত্যু, কেহ বাঁচাতে পারিবে : 
না বলে ও সেই সময় কীদিয়া ফেলে অথবা কীদ কীদ হয়। বুকের মধ্যে পেটে ও মলদ্বারে 
জাল, অর্ধ পরিমাণে বহুবার জল খায়, জল পাঁনের পর বমন। বুকে বীধিয়৷ রাখ! বা 
কসিয়। ধরার স্তায় বেদনা, গক্ষিণ বক্ষের উর্ধ দিকে এবং নিশ্বাস লইবার সময় বামবক্ষে 
কচী বিদ্ধবৎ বেদনা । পচা ছুগযুক্ত জলবৎ কাল অপবা রক্তাক্ত ভেদ, অসাড়ে মল মূত্র 
ত্যাগ । অত্যন্ত উত্তীপ, মন্তকে অল্প অল্প চট চটে. ঘাম হয়, দূর্বল শয্যাশায়ী অবস্থা, মুখের 
ভিতর ও জিহ্বায় ক্ষত, বেড.সোর, হিক্কা, নাড়ী ক্ষীণ লুপগ্তপ্রায়, ক্রাইসিস অবস্থায় কোল্যাপ্ম । 
প্রো-নিউমোনিয়া, বৃদ্ধ বয়সে. হাইপোটষ্ট্যাটিক নিউমোনিয়া, ফুসফুসের গ্যাংগ্রিণ | .সবুজ 

আভাযুক্ত ও রক্তাক্ত গয়ের, নিউমোনিয়া সছ কোন অঙ্গে শোথ বা ইরিসিপেলাস, হাটের 
প্যালপিটেশন্‌, হৃদ্ঝেষ্ট অর্থাৎ পেরিকাডিয়ামে জল সঞ্চয়, হেক্টিক্‌ ফিবার | 

ভল্যাব্রেঙ্নস্‌ 1 ফুসফুসের বাম দিকের পীড়া, পরে দক্ষিণ দিক আক্রাস্ত হইতে 
পারে । নিউমোনিয়া রোগের শেষাবস্থার যখন ক্রাইসিস্‌ হয়, ফুসফুসে স্ফোটক ও গ্যাংগ্রিণ | 
মুখে, গয়েরে, মলে, ঘর্থে, অত্যন্ত ছূ্গন্ধ। শ্বাসকষ্ট, শ্বীস রুদ্ধ হইবাঁর উপক্রম, নিদ্রাভঙ্গে ও 
অপরান্কে সকল কষ্ট-_বিশেষতঃ, শ্বাসকষ্ট বৃদ্ধি হয় । কোষ্ঠবদ্ধ, মলত্যাগে যন্ত্রণা ও নিস্ষল 
মলত্যাগ চেষ্টা, পৌঁড়া খড়ের স্তায় বর্ণ ও রক্তাক্ত মল। গয়ের পু্জময়, ফেনাযুক্ত ও 
রক্তান্ত। জিহবা আড়ষ্ট ও কৃষ্ণবর্ণ, বাহির করিতে পারে না। টাইফয়িভ অবস্থা, মৃদু 
প্রলাপ, নানান্ূপ বিভীষিকা দেখে । বাম দিকে পক্ষাঘাত, টনসিলাইটিস, ইরিসিপেলাস, 
ক্যান্সীর, বেডসোর। প্রতিবংসর নিউমোনিয়া হয়! হাম বসস্তাদি বসিয়া গিয়া 


রোগোৎপত্তি এবং আশাশৃন্ত রোগীর ইহা! পরম বন্ধু। ৃ | 
(ক্রমশঃ... 


রতি 
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১৯ বর্ষ। ! ১৩৩৩ সাল--অগ্রহাক্স্ণ । ৰ ৯ম সহহ্খা। 








ভুল 2৩স্বজ্য ভক্ত ॥ 
( সম্পাদকীয় ) 
৮৯ বকা 


ইউকোডাল-_[20100021. 


০2%5৩ 


জঘনুন্নলী। পীতীভ শ্বেতবর্ণ, ুগ্ম দানাদার চরণ, সামান্য তিক্াস্বাদ যুক্ত | ইউকোডাল 

“থেবেইন” ছইতে প্রস্তুত । 
ল্লালাস্সরন্মিকি নাম 1-- -ডাই-হাইড়েবক্সি-কোডেইনন-হা ইড়ে, ছালারাইঃ 
€( 7714)5010১540905110017-17 50190110110, ) 

ভ্রব্বনীন্ত্র শ1| ইহা জলে সহজেই দ্রব হয়। ১০ ভীগ জলে, ১ ভাগ দ্ুবীভূত 
হইয়া! থাকে । ইহার দ্রব বিশোধিত্ত (5101111351 1১ ০1111 ) করণার্থ উত্তাপ প্রয়োগ 
করিলে, ইহ! বিসমীসিত ( 00010009561) হয় না| ইহার দ্রব বহু দিন স্থায়ী | 

প্রন্মোগক্মপ ।--বিভিন্নরূপে প্রয়োগার্থ ইহার নিযলিখিত প্রয়োগরূপগুলি প্রস্তুত 
ইইয়াছে | যথা; 

(১) উযালেটউ হু নিলি নর মুখ পথে সেবনার্থ ইহার ১/১৩ গ্রেণ 
(০.০০৫ গ্রাম ) পরিমিত ট্যাবলেট পাওয় যাঁয় | প্রতি টিউবে ১০ ও ২০টা ট্যাবলেট থাকে । 
(২) এ্রম্পুল ইউক্োডাল ।_হাইপোডার্সিক ইঞ্রেকসনরূপে প্রয়োগয়ার্থ 
ইহার ছুই প্রকার শক্তি (90617201) বিশিষ্ট বিশোধিত সলিউসনের এম্পুল পাওয়া 
যায়। যথ1;- | 








৬০৬ ____ চিকিৎসা-প্রকাশ। [নি সংখ্যা 





কে) ১ নে সি. রবে ৯৩ গ্রেণ পরিমিত এম্পুল (/ 8৮ ঘা পা 

* (খ) ১ সি; সি, দ্রেবে ১/৬ গ্রেণ পরিমিত এম্পুল (1/6 ৪7" 10 । 92 ) 

উত প্রকার শক্তির €টা ও-১,টা এষ্পুল যুক্ত বাক্স পাওয়াঁষায়। ৃ 

(৩) আপেজিউল্ি ইসউক্োোডাজ ।-__অর্শ রোগে বেদনাদি নিবারণ জন্য 
সরলান্ত্র পথে প্রয়োগার্থ ইহার ০ ০১--০.০২ গ্রামের সাঁপেজিটরী পাঁওয়| যায়| 

জাত |- সুখ পথে (601 0191 4১0101101502101) ) প্রয়োগার্থ ১/১৩ গ্রেণের 
' ট্যাবলেট অর্ধ হইতে ২টা ট্যাবলেট মাত্রায় এবং হাইপৌভার্থিক ইঞ্জেকসনার্থ ১/৬গ্রেণ হইতে 
১৩ গ্রেণ মাত্রায় প্রয়োজা! পীড়ার প্রকৃতি অনুসারে মাত্রার তারতম্য করা! হুইয়! 
রা জ্রিডয্স। | মফ ইন, ,কৌডিন্‌, থেবেইন, প্রভৃতি নিদ্রাকারক ও বেদনানাশক 
উ্ধধগুলির সহিত ইউকোডালের বিশেষ ঘনিষ্ঠ সম্পর্ক আছে । | না 
স্প্প ইউকোডাল-মফিপ্পী ও কোডিনের মতই নিদ্রাকারক ও বেদনা নাশক। ইহা 
অনেক বিষয়ে মফিয়! অপেক্ষাও. অধিকতর শক্তিবিশিষ্ট এবং ইহার মধ্যে মফিয়ার অধিকাংশ 
ক্রিয়া বর্তমান আছে । ' 

ইহা মফিয়ার স্তায় বেদনানাশক, ্্শহ্থারক ও নি্াকারক অথচ মিয়ার স্তায় 
ইছাতে অধিক প্রতিক্রিয়া, বিষাক্তৃতা ব! অবসাদ উপস্থিত হয় না । মফিয়া অপেক্ষা রোগী 
ইহা অধিক সহ্য করিতে পাঁরে এবং মফিয়ার ন্যায় রোগী ইহাতে বেশী অত্যন্ত হইয়া পড়ে 
মা। বস্তবতঃ, ইহ! মফিয়ার পরিবর্তে নিঃসঙ্কৌচে ব্যবহার করা যায়| 

ই, মার্কের প্রস্তত 'ইউকোডাল ট্যাবলেট. ও এম্পুল সর্বোৎকৃষ্ট । রী 

আতান্তরীক ব্যবহারে এতদ্বারা বায়ুনলীর প্রদাহ ও বেদনাদি সত্বর আরোগ্য হয়। ইন্থীর : 
এম্পুল অধ্যত্বাচিক ইন্পেকূশন করিলে, অবিলম্বে নানাবিধ বেদনার উপশম হয়|: অস্ 
চিকিৎসায় স্পর্শহারক ব্লূপে ইহুণ ব্যবহৃত হইয়! থাকে । টি দ 

. বহু পরীক্ষার  স্থিরীকৃত হইয়াছে যে, ইউকোডাল ব্যবহারে রোগীর বোঁধ পির রঃ 
এবং শ্বীসপ্রশ্বাস মৃদ্ধ হয়। ইহা থেবেইনের ন্যায় কোনরূপ আক্ষেপ আনয়ন 
করে না| পরস্ত, ইহা চৈতগ্ঠহীরকন্পপে ক্রি! প্রকাশ করিয়! থাকে । মান্তিফে স্বায়ু 
কেন্দ্রে ইহার বিশেষক্রিরা থাকায়, ডাক্তার ফকের মতে, মফণইনের পরিবর্তে_-ইউকোডাল 
প্রয়োগই অধিকতর উপবোগী। বিশেষতঃ, যে সমস্ত রোগীতে বেদনা নাশক 
ও চৈতন্যহারক, এই উভন্ন প্রকার শক্তি বিশিষ্ট ওঁষধ আঁবশ্তক, সেই সকল রোগীকে 
ইছা গ্রযোগ করিলে বিশেষ উপকার পাওয়া যায়] ইউকোডাল-_উৎষ্ট নিদ্রাকারক | 

ডাক্তীর শ্লোডার বলেন_-“মফিয়া ও মফিয়! ঘটিত ওষধাদির পন্ষিবর্তে, ইউকোডাল 


ছুস্ছুসীয় যন্ার € 10117101209 [061001015 ) কষ্টদায়ক কাশিত্ে অধিকাহর 
উপযোগী । ও 


১৬প বর্ঘ-] নুতন ভৈষজ্যতত্ব_ইউকোডার্ল। ৬৬৭ 












শত সে বিচ উট গত হট উড আলা ইন 





০ এসি এরর ২৫ চাহ ০০৪ 


" আমি প্রয়োগ - বিবিধ পাড়ায় ইহা অতি উপযোগিতীর সি ব্যবহৃত 
৫ থাকে | যথা )-- 

ব্রিস্তুত লেন্রিঞ্িস্লীল টী উ বাকি ুলোলিস্‌ 1 এই পীড়ায় - ইহা 
উত্ষ্ট বেদনা নিষাঁরকরূপে ব্যবহৃত হয়| এতদর্থে_.১*১২ গ্রাম মাত্রায় ( এম্পুল) 
অধঃত্বাচিক ইন্জেকশন করিলে উৎকৃষ্ট ফল পাওয় যায়| 

নিজাকবুশার্থ ০.০০৫ গ্রামের ট্যাব। নিলেন কয়েক বার প্রয়োগ করা 
যায় । 1. যো ষ্ঠ 

হক্ষমা বোগীল নানাবিখ জটাল বেদ-ািক জন্ত ডাক্তার লিচউইস 
দলা ( ইউকোডাল ) ব্যবহার করিলে আশাতীত উপকার পাওয়া যায়। 

শুক প্রীন্তিতিন, ( সাধারণ বা সাংঘাতিক অবস্থার) ও পঞ্জরাস্থি মধ্যস্থ 
নিউনযান্নিক বেদনা, এবং বিষাক্ত অবস্থার জন্ত অঙ্গ প্রতাঙ্গে বেদন! প্রভৃতি নানাবিধ 
বেদমা্জনক পীড়ীয়-_ইউকোডাল ১--২টা ট্যাবলেট মাত্রায় দিনে একবার করিয়। 
ব্যবহার করিলে, রোগীর বেদ্নার উপশম হয় ও রোগী স্বাচ্ছান্দ অন্ুতব করে । 

অতাপ্থিক বেদনা জন্নক নীড়, যথা--শূলবেদনা, অন্নশ্ল, এবং 
স্সকাশ (:45507175.)- প্রভৃতি - অত্তান্ত কষ্টদায়ক পীড়ায় ইউকোডাল অধংত্বাচিকরূপে 
 ঈইন্জেক্শন “করিলে, আশাতীত উপকার পাওয়া যায়-_যন্ত্রণাদির আশু উপশম হয়। 
ডাক্তার লিডউইস্‌-_-৩টা কষ্টরঃজ ( [09591061109117098 ) রোগিণীকে কেবল মাত্র একটা, 
ক্ি-/ছুইটা :ইউকোডাল ট্যাবলেট. খতুকালীন ব্যবহার করাইয়া, আশাতীত উপকার 
পাইয়াছেন - বলিয়!, মত প্রকাশ করিয়াছেন ইহাতে দারুণ যন্ত্রণার আস্ত উপশম 
হইয়াছিল । 
' জুহস্ফুসীক্ম আবক্ষা1 | কুসফুসীয় হঙ্গার প্রীয় চরম অবস্থায় অধুনা! এই ওষধটা 
বিশেষ উপযোগীতার সহিত বাবন্ৃত হইতেছে । এই পীড়ার ইহ1 ব্যবহারে, মত্ত 
কাশির প্রকোস এবং. রোগীর প্রতিক্রিয়াযুক্ত অত্যন্ত উত্তেজনার হ্বাস হয়| 


বন্ধ. রৌগে যেখানে অত্যন্ত কাশি ও শ্ররেম্সা নির্গমন জন্য রোগীর অতিশ্র কষ্ট 
য় এবং আদৌ নিদ্রা হয় না) সেখানে ইউকোডাল ব্যবহার করিবা মাত্রই রোগীর 
আঁিরাং নিদ্রাকর্ষণ হয় এবং এই জন্ত পরদিন কোনওরূপ মন্দ প্রতিক্রিরা দৃষ্ট হয় না। 
ছিরৌইন।, কোঁডিন, কিন্বা: অম্নোপোন প্রভৃতির সহিত তুলনা করিয়া, বিশেষজ্ঞ 
টিকিৎসকগণ বলৈন যে, ইউকোডাল ইহটদের অপেক্ষা অধিকতর শক্তি বিশিষ্ট ও দীর্ঘকাল 
সা বেদনানাশক ও শাস্তিকারক। 


বাক! সম্ঘহ্দীম্্র বেপার বক্ষঃ স্বন্ধীয় বেদনায় ডাক্তার হেস ইহ] পরীক্ষণ 
রিয়া, “মত, গুক্লুশ. করিয়াছেন যে, ইউকোডাল বেদনাঁনাশক 'ইমধর মযধা সর্ব 
শ্রে্ঠ । বিশেষতঃ) £ রসি পীড়ার বেদনায় ইহা বিলেষ উপকারী 


৬৬৮ _ চিকিৎসা-প্রকাশ | ! টব সংখ্যা 

অক্ষ শীড়াল বিবি শুলপর্গ_ইউকোডাল ০.০৯ গ্রাম (৪ ০-৫গ্রামের 
২টা ট্যাবলেট) কিন্বা ০.০২ গ্রাম মাত্রায় ব্যবহার করিয়া, উক্ত মাত্রায় মফিয়া বা! কোডিন্‌ 
ব্যবহার অপেক্ষা, অধিক উপকার পাওয়! গিয়াছে । ্ 

ভ্রক্ষিস্্যাল ল্স)াজহমা ব্ধিয়্যাল য়্যাজমায় ইউকোডাল ব্যবহার করিয়া চির 
রোগের প্রকোপ উপশম হইতে দেখা গিয়াছে । 

ডাক্তার বয়াম ইউকৌডালের অত্যাশ্ত্ধ্য বেদনানাশক ক্রিয়ার বিশেষ গ্রশংস! করেন । 
তিনি ফুদ্ফুসীয় ও লেরিঞ্িয়্যাল্‌ টাউবার্কিউলোসিস পীড়ার অপেক্ষাকৃত অগ্রসর অবস্থায় 
এবং ব্রংকাইটীস্‌ উপসর্গ বর্তমানে, অত্যন্ত কাশি ও শ্লেম্মা নির্গমন অবস্থায়, এই. ওষধ 
ব্যবহার করিয়া, ইহার অবসাদক ও বেদনানাশক ক্রিয়ার বিশেষ প্রশংসা করেন. 

এই ওষধটা নি়লিখিত পীড়া সমূহে বেদন] নাশক ও অবসাদফরূপে উপযোগিতার 
সহিত ব্যবহৃত হয়| যথাঃ 

পেরিটোনাইটাস,, গ্যা্রীক ও ডিওডোনাল্‌ আলসার (অন্তরক্ষত, ), গল্ষ্টোন্‌, রি্াল 
কলিক্‌, সায়েটাকাঁ, নিউর্যালজিয়া, কাপিনোমা, কষ্টরজঃ হৃংপিণ্ডের পীড়া ( এয়োটাক 
এনিউরিজ.ম্‌ কিম্বা! পেরিকার্ভীইটাল্‌) এবং অস্ত্রোপচারের , পরে বেদনা । 

ইউক্োভাল হুদি্্ডক্স অনবসাদক্ নহে। হুহুপিণ্ল্স 
শুপন্স হৃহাল্প কোন্সই শ্রিনস্সা নাই এবং এই জন্যই হইছা 
ন্িঃসক্ষোচে হতুপিগ্েকস মানালি জভীল লীড়া ও এব 
স্পন্চ। প্রড্ততিতে বহাল কনা! আন্ব। ইহা ব্যবহাক্রে 
জগুপিত্চেকস কোোনগওু শক্তি হজ্ত জা! অধিকাংশ রোগীতেই ০.০০৫ গ্রামের 
২টী ট্যাবলেট মাত্রীয় প্রযোজ্য | 

ডাক্তার রথ.শিল্ড. যলেন--“ইউকোডাল মুখ পথে ব্যযহার করিলৈ--.দ্বিগুণ মাত্রায় 
ই্ঞ্কসন করা অপেক্ষাও) তাহাতে অধিক উপকার পাওয়া যায়। 

ছোট ছোট অস্ত্রোপচারে বেদন] নীশকনূপে ০.০২ গ্রাম ব্যবহার করিলেই যথেষ্ট 
তবে আবগ্ক হইলে। ১ ঘণ্টা পরে ০.০১--১,০২ গ্রাম পুনরায় ইঞ্জেকসন করা যায়। 
য্ষি বেদনা অন্কান্ত অধিক এবং রোগী অভিশয় উত্তেজন! যুক্ত হয়__তাহা হইলে আরও 
অধিক মাত্রীয় ইউকোডাল প্রয়োগ করা যায়| কিন্তু কদাচ ০.০৩ গ্রামের অবধি 
এন এক্ দিনে ০০৩ গ্রামে বেশা ব্যখহান্স কক কশুত্য 
নমহে। 

বাঁপক বালিকারাও এই ওঁষধ বেশ সহা করিতে পারে! যদি তাহারা বেশী দুর্বল 
ন| হয়, তাহখ হইলে ৫ বৎসরের অধিক বয়স্কদিগকে নিঃসঙ্ষোচে ০০০৫ গ্রাম এবং 
১৬ বংসরের অধিক বয়ঙ্গ বালক বালিকাঁগণকৈ ০.০১ গ্রীম প্রয়োগ করিতে পারা যায় 

অঞ্জোপচান্েের পল্প বা ক্ষতালিল/ ড্রেসিং, বদল কর্িখাকী 
শন বেদনা লাপক্ল্সতপে ইউকোডাঁল ব্যবহার করা হবায়। ০.০২ গ্রীণ 








১৯শ বর্ষ] . _নূতন ভৈষজ্যতব--ইউকোডাল। ৃ ৩৩৯ 


ইউকোডাল- প্রয়োগ করিবার ১৫২5 মিনিট পরই: অত্যন্ত ব্্নাদায়ক ডে সিং৮ও অতি 
সহজে ও সুন্দররূপে পরিবর্তন করা যায়-_রোগী একটুও যন্ত্রণা অনুভব করিতে পারে না। 
কেহ কেহ ওধধ প্রয়োগের পরই নিদ্রাতিভূত বা! তন্দ্রাভিভূত হইয়া পড়ে এবং তাহাতে 
সহজেই ক্ষতাঁদি ধৌত করা যায়। অস্ত্রোপচারের পরে ঘন্ত্ণাদিবু উপশমের জন্ 'ধুনা 
ইউকোঁডাল প্রচুর ব্যবহৃত হইতেছে ' এম্পটেশনের পর এবং মাইগ্রেন, টুথএক (দস্তশূল ), 
অক্নক্ষত, ক্যান্সার, অন্তশূল, উত্তেজক কাশি প্রস্তুতির যন্রণা নিবারণার্ে ইউকোডাল 
ট্যাবলেট ২টা সেবনে বা ০০২ গ্রামের এম্পল ইঞ্জেকসনে, অধিকাংশ স্থলে উপকার পাওয়া 
ষায়। জরারুস্থ ভ্রণ কিউরেট করিয়া! বাহির করিবার জন্য অথব হস্ত দ্বার] জরাযুস্থ পদার্থ 
বা সম্তান বাহির করিবার জন্য-ইউকোডাল সম্প্রতি বুল বাবহৃত হইতেছে । 
ডাঁঃ ফকৃ বলেন মনের ইউকোডাল ০.০২ গ্রাম প্রয়োগ করিয়! ২* মিনিট পরেই, হস্ত দ্বারা 
রোগীর অজানিত ভাবেই জরায়্‌ শূন্য করা ঘার--রোগী কোনওরপ যন্ত্রণা অনুভব করিতে 
পারে না। | চা 

বয়স্ক ব্যক্তির হানিয়া অশ্দী করিবার সময়ে কেবলমাত্র ০০২ গ্রাম ইউকোঁডাল 
ইঞ্জেকসন করিয়া, অতি সহজেই অন্নকার্ধ্য নুপম্পন্ন করা যার | ইহা! ব্যতীত আর কোন্ও 
স্থানিক ম্পর্শহারক গুধধ বাবহারের আবশ্যক হয় না। ইউকোডাল একটা উতকষ্ট স্থানিক 
ম্পর্শহারক ওষধ | ডাতাঁর ফকু বলেন,_“ছোট ছোট অস্কোপচার, যথ1,াত তোলা, 
ফেড়া কাটা, আঙ্গুল হাঁড়া অস্থকরা, লাম্বীর পাংচার, বাঘী কাটা, কার্বাঙ্কল অস্ত্র করা, এমন 
কি, পারের আ্গুল এম্পুটেশন পর্ধাস্তও, কেবল মাত্র ইউকোডাল বাবহারেই, বিন! 
বন্বণায় সুসম্পন্ন কর! যাঁর” । তিনি এতদর্থে ই। ইঞ্জেকসনরূপে প্রয়োগ করিতে বলেন। 

ডাঃ ফক বলেন--তিনি অনেক স্থলে আধ ঘণ্টাব্যাপী অস্ত্রোপচারও ০.০৩ গ্রাম 
ইউকোডাল অধংত্বাচিকর্ূপে বাবহার করিয়া--বিন! যন্ণায় সম্পন্ন করিতে সক্ষম হইয়াছেন ৃ 

ক্যান্সার এবং হে-ফিভার পীড়ায়_-ইউকোডাল অর্ধ হইত্তে একটা ট্যাবলেট মাত্রায় 
দিবসে ২__৩ বার প্রয়োগে আশ্চর্য্য ফল পাওয়া যাঁয় 1 | 
_. ডাক্কীর মিগফ্রিভ, ও ডাঃ উহবোল্জ মাথ_ইউকৌডাল ব্যবহার করিয়া বিশেষ উপকার 
প্রাপ্তির বিষয় প্রকাশ করিয়াছেন। তীহারা বলেন যে, মফিয়ার নায় ইউকোডাল 
ব্যবহারে রোগীর কোনও অনিষ্ট হয় নাঁ। তাহারা আরও বলেন যে, ধ্যাপক 
ম্পর্শহারক ওষধ (-010101:01011) ০, ) ব্যবহার করিয়া! অস্ত্র কার্ধযা সম্পর করিবার 
পর, রোগী বমন করিতে থাকিলে, ইউকোডাল বাবহারে তৎক্ষণাৎ বমন বন্ধ হইয়! যায়| 
কিন্ত মঞ্িয়া গ্রয়োগে উক্ত প্রকার বমন বন্ধ হয় না। ডাক্তার বিবারফেল্ড বুলেন 
যে, “ইত উকোডাল মর্ষিয়া অপেক্ষাও অধিক বেদন! নাশক | শ্বাসযন্ত্ের উপর ইহার ক্রিয়া 
হিরোইনের অনুক্ধপ, কিন্তু ইউকোডাল উহা! অপেক্ষা ৫ গুণ কম বিষাক্ত 

বোনাদির জন্য অনিদ্রায় ইউকোডাল নিদ্রাকারক ওষধরূপে বিশেষ উপযোগীতার 


সহিত ব্যবহৃত হণী | 





৩৪... - চিকিৎসা-গ্রকাশ। হ- ৯ম-সংখ্যা 





ডাঃ হক বলেন--“উন্মাদ শীড়ায় এঁই তব বাবহারে বিশেষ এফ, পাওয়া! খাল ং 
এন্তদর্থে ইউকোডাল ব্যবহার ন! করাই উচিত” । এর 3 ক 

. ইন্ফ্র/য়েঞা, সাইক্লোনোসিস প্রতৃতি অবসাদজনক পড়ার ায়বীয উট | 
যাবার কিনে অতি সুননর নিদ্রা হয়| | | 

স্্রিভ্রীল-কজেম্পণন লীড়1।-_এই পীড়ার বিবিধ উপসর্গ চিকিৎসায় 
ডাক্তীর শ্রোডার ইউকোডাল ব্যবহার করিয়৷ বিশেষ 'উপকার পাইয়াছেন বলিয়া 
লিখিয়াছেন। তিনি বলেন-__“রোগীর শিরোধুর্ণন সহ শিরঃপীড়া, অনিদ্রা, এবং ক্গায়বীয় 
উত্তেজনা, বিশেষতঃ অবসাদজনক উত্তেজনা-_ইউকোডাল ব্যবহারে আশ্চর্ধ্যরূপে দূরীভূত 
হয়। অন্য ওষধ ব্যবহারে উক্ত উপসর্গাদির অস্থায়ী উপকার পাওয়া যায় বটে, কিন্ত 
২১টী ইউকোডাল ট্যাবলেট ব্যবহারের পরই, রোগীর সমস্ত অপ্রীতিকর অনতৃতি, 
দুরীভূত হয়”। 

চক্ষুপ্সীও'-_-ডাঃ হাঙ্ক চক্ষু পীড়ার চিকিৎসায় ইউকোডাল ব্যবহার করিয়া বিশেষ, 
আশানুরূপ ফল পাইয়াছেন বলিয়া, অভিমত প্রকাশ করিয়'ছেন। নানারপ চক্ষু পীড়ায় 
স্্ণা নাশকরূপে ইহ1 বিশেষ উপযোগীতার সহিত ব্যবহৃত হইতেছে । 

দস্তশূল পীড়ায় ইউকোডাল ব্যবহার করিষ্ব! মাণ্ড উপকার পাওয়া যাঁয়। রোগী 
অচিরেই নিদ্রাতিভূত হইয়৷ পড়ে এবং নিদ্রান্তে কোনও প্রকার যন্ত্রণা থাকে না। 

ডাঃ শ্রোডার বলেন--মফিয়ার স্তায় এই ওষধ ব্যবহারে রোগী অচিরেই এই ওঁধধের 
অধীন হইয়া পড়ে নাঁ_অধিকাংশ রোগীই এই ওঁষধ অতি দীর্ঘকাল বাবহারেও অহিফেন 
ঘটাত ওষধের গ্তায় ইহার অধীন হয় নাঁ-কদাচিত কেহ কেহ দীর্ঘকাল ওঁষধ 
ব্যবহারের ফলে, ইহার অধীন হইয়া পড়ে | 

যগ্ঘপি এই ওঁষধ সর্বাধিক মাত্রায় অধিক পরিমাণে প্রয়োগ করা হয়-__-তাহা হইলে. 
রোগীর শ্বাসপ্রশ্বাস মুহু ও ্সীণ হয়। এ 

প্রসবকালীন “টোয়াইলাইট.স্ীপ” (৮1116 নী ) আনয়ন জন্ত ইউকোডাল 
ব্যবহার করা উচিত নহে। এই ওঁষধ ব্যবহারে প্রসব বেদনা! এক কালীন অন্তহিত হয় 
এবং জরায্ব সক্ষোচনুস্থগিত হইয়া যায়__ফলে প্রসবাস্তিক রক্ততরাব হইবার বিশেষ সম্ভাবন! : 
থাকে । 


১৯শ বর্ষ] ইরিসিপেলাঁপ | ৩৪১ 
লিন্ষিশস্লা-ভক্তভ ॥ 
ব্ব৯৮ল 
ইরিসিপেলাস-_[21/5618105, 


কেখক--ডাঃ ভী।স্তীভুন্বপপ নিত ও. ৪০, প্র. ৪. 




















৬ 


বর্তমান বর্ধের (১৯২৩) কয়েক খানি ইংরাজী পত্রে, ইরিসিপেলাম পীড়ার বিভিন্ন 
গ্রাকার চিকিৎসা-প্রণালী উল্লিখিত হইয়াছে | প্রত্যেক, প্রবন্ধ লেখকই স্বন্থ মতের 
প্রাধান্ত স্থাপনে" যুক্তি, তর্কের অবত্তরণা করিতে পম্চাদপদ হন নাই। এই সকল বিডির 
লেখকের অভিমত আলোচনা করিলে, বুঝিতে পারা যাঁয় যে, ইরিসিপেলাস 
পীড়ার স্থানিক চিকিৎসার ২টা ওষধই প্রধানতমরূপে ব্যবহৃত হইয়াছে। যথা,_- 
(১) টীৎ কেরি পাবক্জাক্র, (২) শ্রিস্মোজোউ লোন! এক্ষণে 
আমাদের আলোচ্য যে, উল্লিখিত এই ২টা স্থানিক প্ররোজা ওধধের মধ্যে, কোন্টা 
অধিকতর নুফলপ্রদ ? ছুইটীই সমান উপকারী ? কিন্বা' ১টা মপরটীর 'মপেক্ষ! নিক্ষ্টতর ? 

এ সম্বন্ধে আলোচনা করিবার পুর্বে, এই ২টা ওুঁষধ সম্বন্ধে, কে কিরূপ অভিমত প্রকাশ 
করিয়াছেন, তাহাই পাঠকগণের নিকট উল্লেখ করিব | 

ইতিপূর্ব্বে চিকিৎসা-প্রকাশে স্ুগ্রসিদ্ধ প্রবীন চিকিৎসক ভা শ্রীযুক্ত নরেন্দ্র কুমার দাশ 
এম,বি, মহোদয়, ইরিসিপেলাস পীড়ার চিকিংস1 সম্বন্ধে একটা প্রবন্ধে প্রকাশ করিয়াছিলেন। 
উক্ত প্রবন্ধের ইংরাজী অন্কুবাদ, গত জানুয়ারী সংখ্যা এ্টিসেপ্টিক পত্রিকায় প্রকাশিত হয়! 
এই প্রবন্ধে ক্রিয়োজোট লোসন (ক্রিয়োজোট ৪* মিনিম এবং জল মোট ৪ আউন্দ) 
স্থানিক প্রয়োগের উপকারিতা প্রদর্শিত হইয়াছিল। উক্ত প্রবন্ধের সমালোচনা করতঃ, 
[0%. ভে 0. 02078780002 1380 0, 2, 8. এপ্রিল সংখ্যার এন্টিসেপ্টিক পত্রে 
লিখিয়াছেন_-“ভাঃ নরেন্দ্র বাবুর প্রবন্ধে ইরিসিপেলাস পীড়ার স্থীনিক চিকিৎসার্থ, 
ক্রিয়োজোট লোসনের যেরূপ উপকারীতা প্রদর্শিত হইয়াছে ; আমি টাং ফেরি পারক্লোরাইড 
স্থানিক প্রয়োগ করতঃ, তদপেক্ষাও আঁশ্ধ্যজনক নুফল পাইয়াছি। ইছাক় প্রয়োগে 
পীড়ার বন্ধিত গতি ও প্রদাহ অতি সত্বর দমিত হয়। দৃষ্টাত্ত স্বরূপ একটী চিকিংসিত 
রোগীর বিবরণ এস্থলে উল্লিখিত হইল”। 

«১। ক্োোগী- ৫ম বর্ষ ব্যন্কা জনৈক হিন্দু বালিকা। একদিন প্রাতে, মুখ ও 
মন্তকের ক্ষীতি এবং জর সহ বালিকাটা আমার চিকিৎসাধীনে আসে। খালিফাটার 
মুখমণ্ডলের সমুদয় স্থানই ক্ষীত ও তত্রত্য চর্ম আরক্তিম হইয়াছিল। . উত্তাপ ১০২"৮ 
'ভিক্রী, নাড়ীৰু স্পন্দন প্রতি মিনিটে ১০* বার, জিহ্বা ময়লা যুক্ত ছিল। শুনিলাম-_-ইততিপূর্বে 


শু পম 


৩৪২ চিকিৎসা-প্রকীশ। [ম সংখ্যা 


টি সি অপ জে সত ই উট টে সত টি অপ অপি বি 











উ্ঞ আ্াত এ্সিাত ৬৪ উল খ আজ 5. 


ভাহার গণ্ডদেশে ১টা ছোট বরেগ ( ক্ষোটক ) উগ্গত হইয়াছিল এবং উহা. সুচি: দ্বারা 
বিদীর্ণ করির দেওয়া হয়। পরদিন উক্ত ক্ফোকের সন্নিকটবর্তী স্থান ন্বীত্ত ও আরিক্তিম 
ছইয়া, উহা ক্রমশঃ সমস্ত হুখমপ্ুলে বিস্তৃত এবং এই সঙ্গে কম্প সহকারে জর উপস্থিত হয়। 

রোগাক্রমনের অর্থাৎ মুখমণ্ডলের চর্ম ন্টীত ও আরক্তিম এবং জরাক্রমণের ২য় দিবসে 
বালিকাঁটী চিকিংসার্থ আনীত হয়। আক্রান্ত স্থানের স্কীতি, আরক্তিমতা, উহার ক্রমবর্দনের 
ইতিহাস এবং জর প্রভৃতি দৃষ্টে “ইরিসিপেলান” নির্ণয় করতঃ, নিম্নলিখিত চিকিৎসার 
্যবস্থ। করা হইল। যথা_ 

(১) বালিকাটার মুখ মণ্ডলের সমুদয় স্ফীত স্থানৌপরি টাং ফেরি পারক্লোর (13 ৮) 
তুলিতে করিয়া লাগাইয়া! (পেন্ট ' দিলাম এবং' ইহা! প্রত্যহ ৩ বার করিয়! লাগাইবার 
উপদেশ দেওয়া হইল।  « 

(২) সেবনার্থ নিয়লিখিত মিশ্র ব্যবস্থা! করিলাম.| যথা ;_ 


[২3,. 
টং ফেরি পারমোরাইড রি ৫ মিনিম। 
ম্যাগঃ সালফ ভি ১/২ ডাম। 
গ্লিসিরিন ১, ১০ মিনিম | 
একোর' '* ১ আউন্স! 


একত্র মিশ্রিত করিয়া.১ মাত্রী। আহারের পর প্রত্যহ ৩ বার সেব্য | 

পথ্য ।--দুগ্ধ এবং কমল! লেবুর রদ সহ সাঁগো ব্যবস্থা করা হইল । 

পল্পলিন্ন--দেখিলাম, বালিকাঁটার অবস্থা পূর্বদিনের অপেক্ষা অনেক ভাল। 
সুখমণ্ডলের চর্শের স্কীতি প্রায় অর্ধেক ত্রাস হইয়াছে । অগ্ও রি স্টার ওষধ: ও 
পথ্যের ব্যবস্থা কর! হইল | 

শুক্স দিঙ্গে দেখা গেল-_উল্লিখিত চিকিৎসায় বালিকাটি পুরে আরোগ্য লাভ 
করিয়াছে, স্ীতি ও জর আদৌ নাই” 

“জারও অনেকগুলি ইরিসিপেলাস রোগীকে টাং ফেরি টিন স্থানিক গ্রয়োগ 
করিয়া, অতি সত্বর তাহাদিগকে আরোগ্য করাইয়াছি। ইতিপূর্বে আমি স্থানিক প্রয়োগার্থ 
ক্রিয়োজোট লোলনই ব্যবহার করিতাম, বর্তমানে তৎস্থলে টীং ফেরি পারক্লোরাইড ব্যবহার 
করিতেছি এবং তাহাতে সর্ব স্থলেই আশ্চর্যজনক সুফল পাঁইতেছি”। 

উল্লিখিত: ২টা প্রবন্ধ পাঠে, পাঞ্জাবের নান্কানা সিভিল হম্পিট্যালের ইনচার্জ 
101. 28351217 87281 0.৮. মহাশয়, যে অভিমত প্রকাশ সলনি নিন তাহা 
উদ্ধত হইল ৯) 

“জানুয়ারী ও এপ্রেল সংখ্যার এট্টিসেপ্টিক পত্রে: প্রকাশিত প্রবন্ধ ২টা পাঠ তে 
পার! যার যে,ক্রিয়োঞ্জোট লোশন এবং টীং ফেরি পারক্লৌরাইড, উভয়েই ইরিসিপেলাস 
পাড়ায় স্থানিক প্রয়োগার্থ বিশেষ উপকারী। . আমি এই উভয় ভদ্রলোকেরই অভিমত 


১৯ বর্ষ] , চিকিৎসা-তত্ব_ইরিসিপেলান। ৩৪৩ 





সমর্থন করিতেছি । কিন্ত এই ছুইটা ওঁষধ সম্বন্ধে আমার স্বীয় অভিভ্ঞতাবলম্বনে বলিতে 
বাধ্য হুইতেছি যে, ক্রিয়োজোট লোসন কোন কোন রোগীতে বেশ ভাল কাজ করে, 
আবার কৌন কোন স্থলে এতদ্দারা স্থানিক উত্তেজন! উপস্থিত হইতে দেখা যায়।- পক্ষাস্তরে, 
টাং ফেরি পাঁরক্লোর দ্বার! স্থানিক উত্তেজনা উপস্থিত ন! হইলেও, *ইহ1 তত উপযোগী বা 
সর্বশ্রেষ্ঠ উপকারী ওষধ বলিয়া মনে হয় না। আমি এতদ্বারা তথাকধিত আশ্চর্যজনক 
উপকার পাই নাই”।  , 


“আমি যে সময় যুদ্ধক্ষেত্রে কার্য করিতাম, সেই সময় বহু সংখ্যক ইরিসিপেলাঁস আক্রান্ত 
রোগীর চিকিৎসা করিবার সুবিধা পাইয়াছিলাম। এস্থলে ২টী রোগীর বিবরণ উদ্ধত 
হইল” | রঃ ূ | 

“১ম কোগী।_জনৈক শিখ স্ত্রীলোক, বয়ঃক্রম ৫০ বৎসর | ইহার বাম কর্ণের 
পাতা শ্টাত ও আরক্তিম হইয়াছিল এবং ক্রমশঃ এই ম্ফীতি ও আরক্কিমতা বিস্তৃত 
হইতেছিল! এতদসহ উত্তাপ ১০* ডিক্রী, নাঁড়ীর স্পন্দন ১০০ বার এবং শ্বীসপ্রশ্বাসের 
খ্যা ২১ বাঁর ছিল। গুনিলাম__৮ বৎসর পূর্ব্রে তাহার একবার ইরিসিপেলাস পীড়া! 
_ হইয়াছিল” | 

«আমি তাহাকে সাধারণ ঘর্মকারক ও লাবণিক বিবেচক ওঁষধব এবং ইরিসিপেলাস 
আক্রান্ত স্থানে টিং আইডিন পেন্ট ব্যবস্থা করিয়াছিলাম | 

এইদিন পুনরায় সন্ধ্যাকালে রোগিণীকে দেখিলাম । রোগিণী বলিল যে, তাহার 
কানের পাতায় অত্ত যন্ত্রণা হইতে তছে। দেখিলাম_জরীয় উত্তাপ বৃদ্ধি হইয়] ১৯২ ডিক্রী 
ছুইয়াছে। ঠ 
আক্রান্ত স্থানে এটিক্লোজিষ্টিন প্রয়োগ করার ব্যবস্থা /করিলান | 


ই ২ইশ্পে নভেম্ছল্প (১৯২ )1--অগ্ভ রোগীর নিকট উপস্থিত হইয়] গেঘিলাধ-- 
উত্তাপ ১১৫ ডিক্রী, রোগণীর মুখ মগুলের সমস্ত বাম দিকটা স্বীত, বেদনাযুক্ত ও আরক্কিম 
ইইয়াছে | এই স্মীতি, মুখ মণ্ডলের দক্ষিণ দিক ও ঘাড় এবং মন্তকের কতকাংশ পর্য্স্ত 
বিস্তৃতি লাভ করিয়াছিল । রোগিণী সমস্ত দ্বাত্রি যন্ত্রণায় অস্থির ও বিনিদ্র ভাবে কাটাইয়াছে। 

অন্ত আমি নিম্ন লিখিতানুরূপ চিকিৎসার ব্যবস্থা করিলাম | যথা $-- 

(১) সমস্ত আক্রীন্ত স্থানে টীং আইডিন পেন্ট করা হইল | 

(২) এটি-স্েপ্টোকক্কাস সিরাম ২৫ সি, সি, মাত্রায় ইন্ট্ামাস্কিউলার ইঞ্জেকন করিলম | 

এই দিন সন্ধ্যাকালে পুনরায় রোগার নিকট উপস্থিত হইয় দেখিলাম-__জবরীয় উত্তাপ 
১৯৩ ডিক্রী | চর্মের স্দীতি ও আরক্তিমত৷ ক্রমশঃ চতুদ্দিকে পরিব্যাপ্ত হইয়াছে | * 

সঙ্ছ্যা ৩উপাক্র সময়ে পুনরায় আর একবার এিস্েপ্টোকক্কাস সিরাম ২৫ সি, সি) 
ইন্টমাস্কিউলার ইঞ্জেকসন করিলাম | এক্থিয্ বাঁত্রিতে অনিদ্রা ও অস্থিরতা নিবারণর্খি 
এক মাত্র! সফিয়া এপ্ড একট্রোপিন হাইপো ডার্টি ইঞ্জেকসন করা হইল | 


৩৪৪ ৃ চিকিৎুসা-প্রকাশ। ( ৮ম সংখ্য। 


সপ 
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২৩ ্পেঅভেহ্যর অস্ত বেল! রর বোর রোগী দেখিলাম গুনিলাম যে, 
কল্য রাত্রে রোগিণী কয়েক ঘণ্টা বেশ নিদ্রী গিয়াছিল এবং স্ুস্থির তাবে রাত্রি যাপন 
করিয়াছে। এক্ষণে উত্তাপ ৯৯, ডিক্রী। দেখিলাম- -আক্রান্ত স্থানের স্দীতি এখনও 
বিভৃত হইতেছে | , 

অদ্য টাং আইডিন স্থানিক প্রয়োগ ব্যতীত, অন্ত কোন ৬ ব্যবস্থা! কর! হয় নাই, 
কেবল কোষ্ঠবন্ধ দূরীকরণার্থ ১/২ আউন্স ক্যাষ্টর অইল সহ এক পোয়া গরম ছুগধ ব্যবস্থা 
করা হইল। 

অন্য ব্িক্গালেল টার সময় উত্তাপ ১০২ ডিক্রী হওয়ায়, চিনিরুকা সিরাম 
২৫ সি, সি, মাত্রীয় ইন্ট্ীমাস্কিউলার ইঞ্জেকসন করা হইল এবং নিত্রাকরণার্থ রাত্রি 
*টার সময় ১ বার মফিয় এগু এন্রোপিন ইঞ্জেকসন করা হয়| রা 

২৪ অভ শ্বল্ | অদ্য বেলা ৮টার সময় রোগী দেখিলাম | দেখিলাম-- 
আক্রান্ত স্থানের স্ফীতি অনেক হাস ও উহার বিস্তৃতি রুদ্ধ হইয়াছে। শারীরিক উত্তাপ 
স্বাভাবিক অপেক্ষাও কিঞ্চিৎ হাস লক্ষিত হইল । 

অদ্য এটিষ্ট্রেপ্টোককাস সিরাম ১০ সি, সি, ইণ্টী মাস্কিউলার ইঞ্জেকসন করা হইল । 
এই দিন সন্ধ্যাকালে আর উত্তাপ বৃদ্ধি হয় নাই| ইহার পর আর কোন চিকিৎসার বা 
সিরাম ইঞ্জেকসনের প্রয়োজন হয় নাই। রোগ্িণী কয়েক দিনের মধ্যেই আরোগ্য লাঁত 
করিয়াছিল” | 

“উল্লিখিত প্রকারের আরও বনু সংখ্যক রোগী এররন্প চিকিৎসার সম্পূর্ণ আরোগা 
ইইরাছে” | 

“উপরিউক্ত রোগীর খ্অবস্থাদি আলোচনা করিলে বুঝিতে পারা যায় যে, এই রোগীর 
পীড়া বিশেষ কঠিনাকার হইয়াছিল। প্রারস্তাবস্থা হইতে চিকিৎসা আরম্ত করিয়া যদিও 
রোগী আরোগ্য লাভ করিয়াছিল, তাহা হইলেও এতাদৃশ অনেক রোগীই উপরিউক্ত 
চিকিৎসায় আরোগ্য হইয়াছে” | 

“ইরিসিপেলাস পীড়ার স্থানিক চিকিৎংসাই বিশেষ কঠিন। প্রদাহের রিৃতি রোধ 
করাই সর্ব প্রধান কর্তব্য | অনেক স্থলে স্ফীতি এক স্থানে মিলাইয়! যাইয়া) অন্য স্থানে 
প্রকাশিত হইতে পারে। এই রোগীরও তপ্রুপ হইয়াছিল”। 

“এন্টি-স্রেপ্টোকককীস সিরামই এই পীড়ার 'একমাত্র উপকারী ওষধ | ইহ! পড়ার 
উৎপাদক কা'রণের উপর ক্রিয়া! প্রকাশ করতঃ, রোগারোগ্য করায়” | 

"রোগান্তদোর্ব্বল্যে কুইনাইন, লৌহ ঘটিত ওঁষধ, ট্রীকনাইন, প্রতি বলকারক ওধধ 
ধ্যবস্থ। রর] কর্তব্য ৷” 

“এই পীড়া রোগীর অস্থিরতা নিবারণ ও মিদ্রাকরণার্থ রাত্রে একবার করিম 
এমফিয়া এগ এট্রোপিন ইঞ্জেকসন করিলে বিশেষ উপকার হয়ঃ | | 

“৫কাষ্ঠবন্ধ দুরীকরণার্থ সাবান জলের এনিমা টদওয়| কর্তব্য 1 





১৯শ শ বর্ষ ] চিকিৎস-তৰ-ইরিসিপেলাম| | ৩৪৫ 


আটে সত এ আটা আজ জনি কি তা এ রি 





০ 


101 রি ৯, গর্বাগগক [৪০ মহাশয়ের প্রবন্ধ সম্বন্ধে [১0৫01011991 
হম্পিট্যালের মেডিক্যাল অফিসার 101, 11 5. 0210 018911018. [২৪০ 1 3.0. 1. 
মহাশয় এট্টিসেপ্টিক পত্রে, যে অভিমত প্রকাশ করিয়াছেন, এস্থলে তাহ উদ্ধত হইল। 

101 4, 01, 021 010211015 7২৪০ লিখিয়াছেন--"এট্টিসেপ্টিক পত্রে 
ভাঃ জি, ডি, রঘুনাথ রাও “ইরিসিপেলাস” শীর্ষক প্রবন্ধে লিখিয়াছেন যে, “এই পীায় 
টিং ফেরি পারক্লোরাইড স্থানিক প্রয়োগ করিলে, আশ্র্্জনক উপকার পাঁওয়! যায়” । 
দৃষ্টান্ত স্বন্ধপ তিনি একটি রোগীর বিবরণও প্রদর্শন করিয়াছেন। ডাঃ রাও বোধ হয় 
ভুলিয়া গিয়াছেন যে, ইরিসিপেলাস পীড়ায় টাং ফেরি পারক্লোরাইড স্থানিক ও আতাস্তরীক 
প্রয়োগ করিলে, ইহা! সাময়িক উপকার ভিন্ন, এতদ্বারা আর কোন বিশেষ উপকার 
পাওয়া! যাইতে পারে নী এই সাময়িক উপকার প্রাপ্তিতে অবশ্চর্য্য হইবার কিছুই নাই। 
যদিও এইরূপ প্রয়োগ উপকারক, তথাপি আমার মতে, উহাতে সুফল অপেক্ষ। কুফলই 
_ হুইয়। থাকে । কারণ, আত্যন্তরীক প্রয়োগে অনেক স্থলেই এতন্বারা পাকস্থলীর উত্তেজনা 
এবং ছু্দম্য বমন হইয়া থাকে । আমি এতাদৃশ অনেক রোগীতে ইহার এইরূপ কুফল 
গ্রতাক্ষ করিয়াছি”? | | 

“ডাঃ রাঁও এর উল্লিখিত রোগীর অবস্থা পর্ধযালোচন। করিলে বুঝিতে পাঁরা যায় যে, উক্ত 
বোগীর পীড়া সহজসাধ্য ছিল এবং এই কারণেই টাং ফেরি পারক্লোরাইড দ্বার! সত্বর 
সুফল হইয়াছিল। আমি বহু সংখ্যক রোগীর বিবরণ উল্লেখ করিতে পারি- খাহাদের 
চিকিৎসায় টীং ফেরি পারক্কোর দ্বার! কোন স্ৃফলই হয় নাই। বল! বাহুল্য, সহজসাধা 
পীড়াতেই ইন উপকার করে। পক্ষান্তরে; সংক্রমন নিবারক প্রণালীতে আক্রান্ত স্থান 
রক্ষিত হইলে, বিনা চিকিৎসাতেও স্থানিক স্টীতি এবং বিস্তৃতি প্রতিরদ্ধ হইতে পারে। 
কঠিন প্রকৃতির পীড়ায়_+বিশেষতঃ, মুখমগ্ুলের পীড়ায় :(1798018] [7)50191 5) 
টাং ফেরি পারক্লৌর অব্যবহার্য্য” | 

“ইরিসিপেলাম একটা তরুণ সংক্রমনযুক্ত পীড়1 (৪06 11165061০ 015০৭: ) | 
€ছ্রেপ্টোককাই ইরিসিপেলেটাস জীবাণুর সংক্রমন বশতঃ) চর্দের ক্রম-বর্ধনশীল গুদাহ এবং 
জয় ও অন্তান্ত আনুসঙ্গিক উপসর্গীদির উদ্তব-হুইয়া থাকে+। | 

“অপরিষ্কার অপরিচ্ছন্নত| এবং অস্বাস্থ্যকর অবস্থা, এই পীড়ার পূর্ববর্তী কারণ মধো 
পরিগণিত এবং এই সকল কারণে পীড়ার বৃদ্ধি হইতে পারে । পুরাতন মগ্তায়) ব্রাইটুস 
ডিজিজ, প্রসবের অব্যবাহিত পরে ক্ষতে সংক্রমন প্রভৃতি অবস্থায় এই পীড়ার উৎপত্তির 
প্রধল সম্ভীবন হয়+ | 

“চর্খের বিস্তৃত ও আরক্তিম ক্বীতি ও এই ক্ষীত অংশের ধার উন্নত এবং এই কাধ 
ক্রমশঃ বর্ধিত হওয়াই, ইরিসিপেলাস পাড়ার প্রধান লক্ষণ ক্ষত চর্টের এই কিনারা 
বা ধারেই রোগী অত্যন্ত যন্ত্রণা অনুভব করে| কৃষ্টকাঁয় ব্যক্তিদিগের চর্দের এরই কিনারা 
সল্প দেখ! যায় না। অন্থান্ত স্থানের গীড়াপেক্ষা মুখমণ্ডলের ইরিসিপেলাসই অত্যন্ত কঠিন। 





৬৪৬ . _ চিকিৎসা: প্রফাশ। | [৮ম সংখ্যা । 
এইরূপ" রোগীই অধিক সং খ্যায় মৃতুুখে পতিত । হয়| মস্তিষ্কের সঙ্গিকটবর্তী স্থানে 
পীড়াক্রমণ করিলে, উহা! মেনিঞ্জিস ও মন্তকে সংক্রমন- উপস্থিত করতঃ, তদ্দার! প্রবল 
মেনিঞ্জাইটীস প্রভৃতি বিবিধ মান্তিফেয় উপসর্গ উপস্থিত হইয়া, রোগী সত্তর মৃত্যুমুখে পতিত 
ইয়। মুখমণ্ডল বাঁ মাথার ইরিসিপেলাস এই কারণেই সাংঘাতিক হইয় থাকে”: 

“আমি ৩ জন যুবকের বিষয় জানি। ইহাদের ৩ জনেরই মুখমগুলে ইরিসেপেলাস 
হইয়াছিল এবং ১ সপ্তাহের মধ্যে ৩ জনই মৃত্যুমুখে পতিত হয়। রোগাক্রমনের ৩ দন 
পর্য্যন্ত ইহাদের কোনই চিকিৎসা হয় নাই। ৪র্থ দিনে তাহারা আমার চিকিৎসাধীন 
হুইয়াছিল। এই সময়ে তাহাদের আক্ষাস্ত স্থানের স্ষীতি দ্রুত বৃদ্ধি হইতেছিল | ইহাদের 
সমুদয় চিফিৎসায়ই নিক্ষল হইয়াছিল” | 
মস্তিস্কের বা স্বীয়ুবিধানৈর, কিন্বা অন্ত কোন জীবন-যন্ত্ের নিকটবর্তী স্থানের  ইরিপেনাস 
ব্যতিত, অন্ত কোন স্থানের সহজসাধ্য পীড়া ডাঃ রাও এর চিকিৎসা ফলপ্রদ হইতে পারে”। 

“আমি বিভিন্ন প্রক্কতির বহু সংখ্যক রোগীর চিকিৎসা করিয়া, যে সকল স্থানিক ও 
আভ্যন্তরিক ওষধ প্রকৃত স্ুফলদায়ক বলিয় টন পারিয়াছি, এস্থলে তাহ! উল্লিখিত 
হইল” । 
প্/ন্নিক প্রন্োগার্থ- 

(১)ক্যাম্ষর ও ক্লোরাল দ্রব (৩ ভাগ ক্যাম্কর ১ ভাগ ক্লৌরাল হাইডেট ) 

( ২ ) ইকথিয়োল ও কলোডিয়াম (10071 &. 0০9110910) ) 

* (৩) ধরফের গ্যায় স্থশীতল জল ( 106-০910 801) 

(৪ ক্লৌরিনেটে, লাইম অইণ্টমেন্ট (' 'রিনেটেড লাইম ১ ভাগ এবং ৯ ভাগ 

প্যারাফিণ অইণ্টমেণ্ট ) 

(৫ ফিজিওলজিক্যাল সল্ট সলিউসনের ২২ কণ্প্রেস। 

(৩) ইকধিয়োল অইণ্টমেণ্ট। 

(৭) ন্নিঙ্জিশ্িত ভরবে হযে বেচোন ভবে গজ শিশক্ভ কক্রিস্্া 

অব শ্রন শু ছলে প্রল্পোগ। জ্বথা ১. 

( ক) ফেনল দ্রব (শতকরা ১--২ ভাগ , 

(খ) বোরিক লোসন ( শতকরা ১ ভাগ ) 

(গ)পিক্রিক এসিড লৌসন (শতকরা ৫ ভাগ ) 

(ঘ) সোডি স্তাঁলিসিলেটি লোসন ( শতকর। ৫ ভাগ ) 

(ডি) রেসসিন লৌসন (শতকরা ২_-৫ ভাগ) 

(৮) লে ও গুপিয়ম লৌসন দ্বারা ধৌত । . 

(৯) খ্যাক্সেগিয়া সালফের চুড়ান্ত প্রবের (স্তাচুরেটেড, সলিউসন ) কম্প্রেস। কণ্প্েস 

প্রয়োগ করতঃ) সর্বদা এই দ্রধে উ* ভিজাইরা এবং আইল্ড সিন্ধ দ্বারা ঢাকিয়া 
রাখিতে হইবে । 
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রনির রারারগারাটারস্পহাি” খারাপ রে এর পন সে অর সার ৪ ৩. 





সপ সপ আট সপ ওসি এরি ৬ ৫৬ উপাই জা কপ পপ 


(১০) আক্রান্ত স্থান য্যালকোহল হ্বার! ধোঁত করতঃ, কার্বলিক এসিড পেন্ট করা। 

(১৯) সহজসাধ্য পীড়ায় টাং ফেরি পারক্লোরাইড স্থানিক প্রয়োজ্য। 
সাবধার্জিক চিক্কিঙস্নার্থ ( 09172191 বি সপ 

(১) উত্তেজক ও পুষ্টিকর পথ্য, যথা,__মিক্ক, বিফ-টা, ডিথব ইতযাি | 

(৩) রোগীর সহ না হইলে, টাং ফেরি পাঁরক্লোর মিশ্র আভান্তুরিক প্রয়োগ, অন্যণার 

ইহার প্রয়োগ নিষিদ্ধ | 

(৩ প্রত্যহ যাহাতে নিয়মিত অস্ত্র পরিষ্কাত হর, তাহার উপায় বিধান কধা। 

(৪8) অস্থিরত। ও বেদনাদি নিবারণার্থ বেদন। নিবারক ওঁষধ ব্যবস্থেয় | 

(৫) পীড়ার বিষ নির্গমনের সহায়ত কল্পে স্পঞ্জ বাথ. উপকারক | 

(৬) অর্বদ] হৃদপিণ্ডের অবস্থা পর্ধ্যবেক্ষণ করা কর্তবা।  » 

(৭) এন্টিষ্টেক্টোককাস সিরাম ও টাং আইডিন পর্ধযারক্রমে ইন্ট্‌ ভেনাস ইঞ্জেকসন 
করিতে হইবে । যে পধ্যস্ত জরীয় উত্তাপ দমিত ও পীড়াঁর বদ্ধিত গতি প্রতিরুত্ধ ন1 হয়, 
সে পর্য্যস্ত এরই ২টা গুঁষধ ইঞ্জেকসন কর! কর্তব্য। মফঃস্বলে বা যে স্থানে সিরাম পাওয়া 
না যাঁ়, সে স্থলে প্রতাহ ১ বার করিয়া টাং আইডিন ইণ্ট ভেনাস ইঞ্জেকসন দেওয়া কর্তব্য । 
ইহাতে সত্বর জরীয় উত্তাপ দমিত হয়” | 

“জানুয়ারী মাসের এ্টিসে্টিক পত্রে ডাঃ দাশ (10৮. বৈ. ঘ, 0885 1. 89 মাথার 
ইরিসিপেলাস যুক্ত যে রোগীটীর বিবরণ প্রকাশ করিয়াছেন, আমার বিবেচনায় এই 
রোগিটী উল্লিখিত চিকিৎসায় খুব শীপ্ত আরোগ্য হইতে পারিত। আমি জানিতে ইচ্ছা 
করি যে, মিঃ দাশ, কতগুলি প্রকৃত মুখমগুলের ইরিসিপেলাস রোগী, ক্রিয়োজোট 
লোন স্থানিক প্রয়োগে এবং তাহার ব্যবস্থিত মিশ্র অভ্যন্তরিক ব্যবহারে আরোগ্য 
করাইয়াছেন” | 

£একটী ১০ মাস বয়স্ক শিশুর দক্ষিণ নিতম্বে ক্ষোটক হইয়া, পরে এঁ স্থানে ইরিসিপেলাস 
হয়। ইহা! ক্রমশ বিস্তৃত হইয়া, ক্রমে দক্ষিণ পদ হইতে পদের অঙ্গুলি পর্য্ত্ত যাইয়া, 

অবশেষে বাম নিতথ্ব আক্রমণ করে। অতঃপর বাম নিতম্ব হইতে বিস্তৃত হইয়া, প্রদাহ বাম 
পদের অন্গুলী পর্যযস্ত পরিব্যাপ্ত হইয়াছিল”; | 

“ইহার এই ইরিসিপেলাদ আক্রান্ত স্থানে টাং ফেরি পারকলোর পেন্ট করা হয়| কিন্ত 
ইহা আত্যন্তরিক প্রযুক্ত হয় নাই । কারণ, শিশুর পাঁকস্থলীতে ইহা সহ হয় নাই। ীং ফেরি 
স্থানিক. প্রয়োগ করার সঙ্গে সঙ্গে এটি্রেপ্টোককাই সিরাম পলিভেলেণ্ট (৮. 7). & ০০) 
২ সি, সি, মাতার প্রত্যহ ১ বার করিয়া! সাব.কিউটেনিয়াস ইঞ্জেকসন করা হইয়াছিল। 
মোটের উপর, ১* সি, সি, সিরাম ইঞ্জেকসন করায় পরে, আক্রান্ত স্থানের স্ীতি, 
আরক্তিমতা গ্রভৃতি বিদূরিত হইয়! পাড়! দমিত হইয়াছিল” । 

ডাঃ ডি, জি রঘুনাথ রাও মহাশয়ের ““ইরিসিপেলাস” শীর্ষক প্রবন্ধ সম্বন্ধে পুরীর 
পারিকুদ হুম্পিট্যালের মেডিক্যাল অফিসার 170৫ 2, 0. 78708 [+ 14. 2 মহাশয় 


৩৪৮ চিকিৎসা-প্রকাশ। [৮ম সংখ্যা। 








৮ এ জে জর সি টি স » কা তি তি» ভা দাউ সপ ৬০ বত আচ বে ভা এটি ভি উড খাট উপচাা সি সা ৬০ পসরা এসপি 


লিখিয়াছেন-__“আমি ডাঃ ভি, জি, রাও এয় প্রবন্ধ পাঠ করিবার পর, ২টা কঠিন 
' ইরিসিপেলাস রোগীর চিকিৎসার টাং ফেরি পারক্লোর প্রয়োগ করিয়া আশীন্ুরূপ নুফল 
লাভে সমর্থ হইয়াছি। ইহা. প্রদাহাম্বিত টাশুর উপর কিরূপ ভাবে ক্রিয়! প্রদর্শন করে, 
বাবহারিক নিদান তত্ববিদ তীষকগণের তাহ! বিবেচ্য । তবে এতন্বার। আমি অনেক 
কঠিন রোগার চিকিৎসায় আশ্চধ্যজনক উপকার পাইয়াছি, এজন্য আমি ইছার 
ব্যবহার সম্পূর্ণরূপে সমর্থন করি। ২টী রোগীর বিবরণ এস্থলে উল্লিখিত হইল” | 
১স্ম শ্োগী | হিন্দু পুরুষ, বয়ঃক্রম ২৮ বখসর | রোগী ম্যাস্থ্যবান। গত্ব 
মে মাসের (১৯২৫) শেষ ভাগে এই রোগী আমার চিকিৎসাধীনে আসে! ্‌ 

*সুর্ধ্ঘ ইতিহাস ।-৩ দিন পুর্বে একটা শুকৃন! বাশের ক্র টুকর! রোগীর ডান 

হাতের তেলোর চামড়ায় বিদ্ধিয়া যাঁয়। একজন নাঁপিতের দ্বারা এ বাশের টুকরাটা 
ৰাহির করিয়। ফেলে । এই ঘটনার ৩য় দিনে, তাহার হাতের এঁ স্থান বেদনাযুক্ত হয়। 
স্থাতের তালুতে হয়ত বাঁশের টুকরাঁর কিয়দংশ বিদ্ধিয়|] আছে, এই মনে করিয়] রোগী 
আমার নিকট আসে। কিন্তু আমি পরীক্ষা করিয়া, ,তথায় কিছুই দেখিতে পাইলাম ন|। 
যাহা হউক, উক্ত বেদনাযুক্ত স্থানে টাং আইডিন লাগাইবার ব্যবস্থা করিয়া, এ স্থানে দিনে 
২১ বার করিয়! সেক দিতে বলিলাম” | 

“১ সপ্তাহ পরে রোগী পুনরায় উপস্থিত হইলে রোগীর "অবস্থা দেখিয়া মাশ্চরধ্যানবিত্ত 

হুইলাম। 

স্বর শীল আন্রন্থা ।__রোগী আমার নিকট উপস্থিত হইলে দেখিলাম, তাহার 
দক্ষিণ হন্তের তালুতে ১টী গভীর শ্ফৌটক উদ্ভূত হইয়াছে । হস্তের তালু অত্যন্ত বেদনাযুক্ত ও 
দৃঢ় । এ স্থানের ফ্যাসিয়ার স্থুলত্ব বিধায়, স্ফো্টকের পুয়োৎপত্তি জনিত ফ্ল্যাকচুয়েসন খুব 
কমই অন্থৃভৃত হইতেছিল। গত্ত ২ দিন হইতে রোগীর জর হইতেছে। কোষ্ঠবন্ধ ও জিহ্বা 
অপরিষ্কার আছে”” । 

“চিিন্কিশুস্না ।_রোগীর অবস্থ। দৃষ্টে স্ষোটকটা উক্ত করিয়া! দেওয়াই সমীচিন 
বিবেচনা করিলাম। কারণ, ফ্ল্যাকচুয়েসন স্বক্প অনুভূত হইলেও, স্ফোটকাভ্যন্তরে পুয়ঃ সঞ্চিত 
হইয়াছে বলিয়াই, অনুমিত হইতেছিল। এই কারণে, সার্প পয়েপ্টেড (তীক্ষাগ্র) বিশ্চুরি দ্বার! 
ক্ফো্টকটীর মধ্যস্থল কর্তন কর! হইল। কর্তন করার পয়, অনেক খানি গাঢ় সাদ পুঁজ 
বহির্গত হইয়াছিল । অতঃপর ক্ষতস্থান হাইডেজেন পারাক্লাইড দ্বারা ধৌত করতঃ) বোরিক 
গজ হবার! ক্ষত গহ্বর পূর্ণ (0198) করতঃ, ব্যাণ্ডেজ বান্ধিয়া! দিলাম”, | 

, "অন্তর কোষ্ঠ পরিষ্কার করণার্থ নিয্লিখিত বধটা ব্যবস্থা করিলাম | যথখ)-- 
১| 26, ্‌ 
ক্যালোমেল : "" ৪ গ্রেণ। 
সোঁডি বাইকার্ক ্ ৫ গ্রেণ। 
' গকত্র ১ মাত্রা। তৎক্ষণাৎ সেব্য। এবংস ॥ 


১৯শ বর্ষ] চিকিৎসা তত্ব__ইরিসিপেলাস। ৩৪৯ 








৬ ৬৫ সি জপ উপ ভাট কব রশ 
সি পাশ জি আল সপ তীর 7 ০৩ পাতি তিশী তত শপ জি শ্রী সত সত 0 ০৪ ডিশ সি তি পে ছল টি "শি জি ইজ "চি দিক উপ বটি ৬৬৫ 


২। ৩, 
ম্যাগঃ সালফ রা ২ ডাম। 
টাং কুইনাইন এমোনিয়েটা রঃ ৯০ মিনিম। 
সিরাপ জিঞ্জার '* ২ডাঁম। 
একোয়। "৮৮... ৩ আউন্স । 


একত্র মিশ্রিত করিয়া, ১ আউন্স মাত্রায় প্রত্যহ ৩ বার সেব্য | 

যথারীতি পচন নিবারক প্রণালীতে ক্ষত ডেস করা হইতেছিল | ৩ দিনের মধ্যে ক্ষতের , 
কোন অন্বীভীবিক অবস্থা দৃষ্ট হয় নাই। রোগীর সাধারণ অবস্থা ভালই ছিল__অন্য কোন 
উপসর্গ ই বিদ্যমান ছিল ন!। 

৪র্থ লিনে- _দেখিয়। আশ্সর্য্যান্বিত হইলাম যে, রোগীবু টিপুর বাহুর সম্ুখ ভাগের 
সেলুলার টাপ্ড প্রদাহান্িত (সেলুলাইটাস) হইয়া, এঁ স্থানের চর্ম ্দীত ত, আরক্তিম ও বেদনাযুক্ত 
হইয়াছে। প্রঙ্নাহ হস্তের তালু হইতে আরন্ত করিয়া, কনুই পর্য্স্ত বিস্তৃত হইয়াছিল । আক্রান্ত 
স্থান একনপ স্ফীত, বেদনীযুক্ত ও শক্ত হইয়াছিল যে, রোগী হস্ত সঞ্চালনে সম্পূর্ণ অশক্ত 
হইয়া পড়িয়াছে । ক্ষতের অবস্থা ভালই ছিল, ইহাতে কোন দোষ লক্ষিত হইল না। ক্ষতে 
পুঁজ বা অন্য কোন দুর্গন্ধযুক্ত জীব বর্তমান ছিল না| 

অগ্ঠ ক্ষতস্থান যথারীতি ধৌত ও ড্রেস করতঃ, ব্যাণ্ডেজ বাক্দির| দিলাম এবং আক্রান্ত 
স্থানে ফোমেন্টেসনের ব্যবস্থা করিলাম ৷ সেবণার্থ পুর্বোপ্লিখিত ১নং ও ২নং ওষধ পূর্ববৎ 
ব্যবস্থী করা হইল | 

*সক্্রচিন্দ--দেখিলাঁম যে, রোগীর অবস্থার কোনই ভিত পরিবর্তন হয় নাই। পরস্ত, 
রোগীর বাহুতে অত্যধিক যন্ত্রণাসহ জর হইগাছে। অগ্ ফৌমেন্টেশন দেওয়। স্থগিত করিয়া, 
নিয়লিখিত চিকিৎসার ব্যবস্থ) করিলাম । যণা;- 

(১) ক্ষতের ব্যাণ্ডেজ খুলিয়া, সিলিন লোসনে (0111) [55601 ) গজ সিন্ত করতঃ) 
উহা ক্ষতোপরি স্থাপন করিয়! রাখা হইল । অদা আর ক্ষত ডেস বা ব্যান্ডেজ বাদ্ধিয়৷ 
রাখা হইল ন1। 

(২) প্ররদাহযুক্ত স্থানে টাং ফেরি পারক্লোরোইও প্রতি ৪ ঘণ্টান্তর লাগাইবার ব্যবস্থা 
করা হইল। দিবাঁভাগে ইহা লাগান হইবে এবং সন্ধ্যাকাঁলে সমস্ত বাহুটী কটন উল দ্বারা 
বান্ধিয়। রাখিতে উপদেশ দিলাম | 

সল্পলিন প্রীপুঠক্চালে- রোগীর অবস্থাদি অবলোৌকনে বাস্তবিক 
আঁচর্য্যান্থিত হইলাম। শুনিলাম_-গত রাত্রিতে রোগীর বেশ স্ুনিদ্রী হইয়াছিল, কোন 
যন্ত্রণা হয় নাই । বাছুর বেদন! ও স্বীতি বিশেষরূপে ভীস হইয়াছে, দেখা গেল। 

প্রদাহিত স্থানে অগ্থও টীং ফেরি পারক্লোর ২বাঁর লাগাইবার ব্যবস্থা করাহইল। ইহার 
পর আর উহা! লাগাইবাঁর প্রয়োজন হয় নাই। ক্ষত স্থানে আরও ৬ দিন উল্লিখিত 
ওঁষধ সিক্ত গজ প্রয়োগ করা হইযাঁছিল। ইহাঁতেই রোগীর সম্পূর্ণকপে আরোগ্য হইয়াছিল) | 

পৌধ-ও 









৩৫০ চিকিৎসা-প্রকাশ। [৯ম সংখ্যা 


স অ্চি হছি আট উঠি ই বিটি ৯ কাজও ও ও ও হট 





৬ ০০৯০০৬-০ই এসি স্২তিিনছএ্ডি ই ০৯ ভন ২১৩২ চি এটা 


«এতাদৃশ আরও অনেকগুলি রোগীর চিকিৎসায় টাং ফেরি পারক্লোরাইড স্থানিক 
প্রয়োগ.করিয়া, আশ্রধ্যজনক উপকার পাইয়াছি”” | 

ডাঃ রাও এর বর্ণিত টাং ফেরি পারক্লোরাইডের উপকারিত| সম্বন্ধে ব্রিচিনপল্লীর 
টেপাকুলাঁম ডিস্পেন্সারির মেডিক্যাল অফিসার 101. 7991071981701 [১ [1 1১. মহাশয় 
লিখিয়াছেন-__“এ্টিসেপ্টিক পত্রে, ডাঃ রাও এর “ইরিসিপেলাস” শীর্ষক প্রবন্ধ প্রকাশিত 
হইবার পূর্ব হইতেই, আমি এই পীড়ায় স্থানিক প্রয্নোগার্থ টাং ফেরি পারক্রোরাইড ব্যবহার 
, করিয়া, আশানুরূপ উপকার পাইয়াছি। আমার চিকিৎসিত'বহুসংখ্যক রোগীর মধ্যে, ১টা 

রোগীর বিবরণ এস্থলে উদ্ধত হইল” 

“€ক্লাগী-_একটা মুসলমান বালক, বয়ঃক্রম ৬ বংসর। গত মার্চ মাসের মধ্যভাগে, 
এই বালকটী আমার চিকিৎসাধীন হয়। ইহার মুখ, কপাল ও চক্ষুর পাঁতা অত্যন্ত স্বীত ও 
বেদনাধুক্ত হুইয়াছিল। উত্তীপ ১০৩ ডিগ্রী, নাড়ী দ্রুত ও উহার স্পন্দন প্রতি মিনিটে 
১২০ বার। শুনিলাম-_পূর্বদিন বালকটী খেল1 করিবার সময় হঠাৎ পড়িয়া! যাওয়খয়, 
তাহার কপালে আঘাত লাগে এবং এই আঘাত বশতঃ, এর স্থানে একটা ক্ষত উৎপন্ন হয়। 
এবিষয়ে বিশেষ যত্র লওয় হয় নাই। ইহার ফলে, ক্ষতটা সংক্রমণযুক্ত হয় এবং পরে উহার 
নিকটবর্তী স্থান ইরিসিপেলায় আক্রান্ত হইয়াছে । 

চিকিতসা ।_-বালকটার অবস্থা দৃষ্টে আমি নিম্নলিখিত চিকিৎসার ব্যবস্থা, 
করিলাম। যথ|।;-- 

১) কার্বলিক লোন (২০ ভাগে ১ ভাঁগ শক্তি বিশিষ্ট) দ্বারা ক্ষতস্থান ধৌত করতঃ) 
ক্ষত্থ সঞ্চিত আব পরিষ্কৃত করিরা, কীচি দ্বারা শ্লাফ সমূহ দূরীভূত করিয়া দিলাম। 

(২ ক্ষত পরিস্কার করণান্তর উহাতে বিশুদ্ধ কার্ধলিক এসিড ও ম্পিরিট লাগাইয়া, 
ক্ষতোপরি উষ্ণ বোরিক এসিডের পুলটাস প্ররোগের ব্যবস্থা কর! হইল 

(৩) ক্ষতের চতুগ্পার্গবন্তী ইরিসিপেলাস আক্রান্ত সমুদয় ম্ষীত স্থানে, টীং ফেরি 
পারক্লোরাইড লাগাইয়া দেওয়া হইল। প্রত্যহ ৩৪ বার করিয়। ইহ! লাগাইবাঁর 
ধ্যবস্থ! করিলাম | 

(৪) কোষ্ঠ পরিস্কার করণার্থ মিন্ট এলব! ( 1115: 51১9 ) একমাত্র! ব্যবস্থা করা 
হইল 


(৫, সেবনার্থ নিম্নলিখিত মিশ্র ব্যবস্থী করিলাম | যা; 


1২০, 
টীং ফেরি পার ক্লোরাইড *., ৫ মিনিম। 
পটাস ক্লোরাস ৮, ৫ গ্রেণ। 
কুইনাইন সালফ 0. ৩ গ্রেণ। 
এপিড সালফ ডিল “** ৫ মিনিম | 
একোয়। ৮০, ১ আউন্ন। 


একত্র মিশ্রিত করিব ১ মাত্রা! সন্ধ্যাঁকালে একবার মাত্র সেব্য। 


১৯শ বর্ষ] চিকিৎসা তত্ব--ইরিসিপেলাস। ৩৫১ 


(্িস্ডিিন্ছি তস্য বটি ৪ তা জী 


»হটার্থ- কেবলমাত্র ছুগ্ধ ব্যবস্থা কর! হইল। 

পরদিন বালকটী আমার নিকট আনীত হইলে দেখিলাম যে, উহার মুখমণ্ডলের শ্দীতি 
প্রার অর্ধেকের বেশী হাঁস প্রাপ্ত হইরাছে। শল্তান্ত অবস্থাও ভাল। বিডি ন্ায়ই 
চিকিৎসার বাবস্থা! হইল। 





স্৯্প আট সই্টি হরি এ বি উই শি ৬ ৬ শপ অপ সপে আপা অঞ সর সপাগিজরউিল ৪ আর্ট তানি পলা পক উড ৬ তত ৬ দি ৫৮০০০ ৯0৯৯০ নটি ৯৮ বাড বে লিল খা ও ৩ পইরা 


তৎপর দিন দেখা গেল যে, আক্রান্ত স্থানের শ্রীতি সম্পূর্ণ্রপে ঘন্তহিত হইয়াছে, জর 
নাই, ক্ষতের অবস্াও ভাল। পূর্ববৎ চিকিৎসার ব্যবস্থাই করা হইল। ৮ 

আরও ২দিন ্রন্রপ ওধধাদি প্রয়োগে বালকটী সম্পূর্ণরূপে আরোগা লাভ 
করিয়াছিল ।” রি 

ইরিসিপেলাস " শীর্ষক উল্লিখিত প্রবন্ধগুলি পাঠে স্থুরাটের দিনটাদ প্রেমটাদ 
চেরিটেবল ডিম্পেন্সারীর মেডিক্যাল অফিসার 1). [0001 [11 1), 11০61 05,5, 
আগষ্ট মাসের এ্টিসেপ্টিক পত্রে লিখিরাছেন--“এন্টিসেপ্টিকের বিভিন্ন সংখ্যায় 
ইরিসিপেলাস সম্বন্ধে ভিন্ন ভিন্ন লেখকের অভিমত পাঠ করিয়া এবং তাহাদের বধিত রোগ 
সমূহের বিষয় পর্ধযালোচন! করিয়া, এই সিদ্ধান্তে উপনীত হইয়াছি যে, সকল রোগীর মধ্যে 
অনেকগুলিরই পীড়া, প্রকৃত ইরিসিপেলাস নছে। প্রকৃত ইবরিসিপেলাপ পীড়ার নির্ণযতৰ 
নিয়ে উল্লিখিত হুইল | যথা ;-- 


(১) ইরিসিপেলাস আক্রান্ত স্ফীত স্থানের কিনার সামান্ত উন্নত দৃষ্ট হয় এবং ইহা! 
ক্রমশঃ বিস্তৃত হইতে থাকে । 

(২) ইহার স্ষীতি, অন্গুলীর চাপে গর্তযুক্ত হইয়। থাকে | 

(৩) ন্দীত স্থানের উপরে ভেসিকেল ও রাস দৃষ্ট হয়। 

(৪) যতদিন র্যাপ বর্তমান থাকে, তত দিন জ্বর বিদ্যমান থাঁকিতে দেখা যার] 

(৫) প্রারই পূর্বাক্রান্ত স্থানের স্ফীতি মিলাইয়া যাইয়া নূতন স্থানে প্রদাহ-বিস্তৃতি 
লাভ করে। 

(৬) উল্লিখিত আক্রমণ প্রার ১ সপ্তাহের অধিক থাকিতে দেখা যায়” | 

€[]ত, 0. 78108 যে রোগীর বিবরণ প্রদর্শন করিয়াছেন, উহ] প্রন্কত ইরিমিপেলাস নহে 
বলিয়াই বোধ হয়| উহা! সংক্রমনযুক্ত ক্ষত হইতে উৎপন্ন সেলুলাইটাস (০০1181115 )1. 
ডাঃ শ্রীযুক্ত নরেন্্কুমার দাণ এম, বি, মহোদয় এবং 10: [২৪০ যে রোগীর বিবরণ 
উল্লেখ করিয়াছেন, তাহ! যে, প্ররুত ইরিপিপেলাঁন পীড়া, তাহাতে সনেহ নাই” | 

«“ইরিসিপেলাসের প্রকৃতি এইরূপ দ্বিবিধ হওয়াতেই, এক প্রকার পাড়ায় টীং ,ফেরি 
পারক্লোর উপকারী এবং অন্ত প্রকাঁর পীড়াঁয় ইহা! অকর্দণ্য হইয়াছে। অবশ্ঠ আমার 
ভ্রম হইতে পারে। পরত, আমি কাহারও মতের প্রতিবাদও করিতেছি না|, 
ফেবলমাত্র আমার ব্যক্তিগত অভিজ্ঞতা ও অভিমতই আমি সমব্যবসারীগণের নিকট বাক 
করিতেছি” | » 


৬৫২ চিকিত্সা-প্রকাশ। ৯ম নীরা 





৩ আল শী অঞ ৬ ৯৩ ৬ল অরে জাল চলা কাত জাত কোড খত 


“ইরিসিপেলাস পীড়ায় টাং ফেরি পারক্লোরাইড স্থানিক এয়োগ করিলে উহা যে, 
৮ ঘণ্টার মধ্যে ইরিসিপেলাসের প্রদাহ ত্রাস করিতে পারে, এরূপ ঘটন1 আমি এ পর্যাস্ত 
প্রতাক্ করি নাই এবং ইহাবিশ্বীন করিতেও পারি না” 1108. 81. নাত 00050028 0২80 
ফেসির্যাল ইরিসিপেলাসের যে, ৩ঈী রোগীর বিষয় উল্লেখ করিরাছেন, এ ৩টী" রোগীই 
মৃত্যুমুখে পতিত হইয়াছিল | পক্ষান্তরে, ভামার চিকিৎসাধীন কয়েকটা ফেসির্যাল 
ইরিসিপেলাসের রোগী ২ সপ্তাহের মদোই আরোগ্য লাভে সমর্থ হইয়াছে। একটা 
রোগীর বিবরণ এস্থলে উদ্ধৃত হইল” | 


“গত ১৯২০ শ্রী; অবের ২৪শে জানুয়ারী তারিখে, জনৈক রোগী আমার চিকিৎসাধীন 
হয় এবং ফেব্রুয়ারী মাসের শেষ পর্যন্ত চিকিৎসাধীন ছিল; | 

“এই রোগীর ডান্‌ দিকের নিম্ন চৌয়াল হইতে, উদ্দু দিকে প্রদাহ বিস্তৃত হইয়া» ক্রমশঃ 
বাঁবদিক এবং পরে সমস্ত মুখমণ্ডল আক্রমণ করিয়াছিল। রোগারস্তের পর ১ সপ্তাহের 
মধ্যেই সমস্ত মুখমণ্ডল আক্রান্ত হুইয়াছিল। ইহা! ইডিয়োপ্যাথিক (স্বয়ংজাত ) 
ইরিসিপেলান। রোগীর শারীরিক উত্তাপ ১০০ ডিক্রী হইতে ১০৪ ডিক্রী পর্ধ্স্ত উঠিত, 
নাড়ীর স্পন্দন ১০০_-১৩০ পধ্যন্ত হইত । রোগী মাঝে মাঝে ২১টা ভুল বকিত” | 

“এই রোগীকে নিয়লিখিত চিকিংসার ব্যবপ্ত' করা হইয়াছিল | যথা_ 

(১) রোগোতৎপাঁদক বিষ (1:০1 শইঈট করিবার জগ্ত এপিষ্্রেপ্টোকক্কাস সিরাম 
১__২০ সি, সি, মাত্রায় ; প্রতাহ ১ বার করিরা ইঞ্জেকসন করা হইত। 

(২) শরীর হইতে বিব বহির্গমনের সহায়তা কল্পে বিরেচক, মুত্রকারক ও ঘর্মকারক 
ওষধ ব্যবস্থা! করা হইয়াছিল । রি 

(৩) স্থানিক প্রয়োগার্থ ইকথিরোল অরেপ্টমেণ্ট ( শতকর! ৫০ ভাগ ) এবং আক্রান্ত 
স্কানের ভেমিকেল উঠিয়া! যাওয়ার পর, জিঙ্ক অক্সাইড ও ষ্টার্চ পাউডার ছড়াইয়। দিবার 
ব্যবস্থা! করা হইয়াছিল 


(৪) সেবনার্থ প্রত্যহ ১ ডাম টাং ফেরি পারক্লোর ও ২০ গ্রেণ কুই্টনাইন মিশ্রাকারে, 
বিভক্ত মাত্রীয় ব্যবস্থী করা হইয়াছিল | 

(৫) হংপিগ্ডের ক্রিয়ীবিকারের প্রতিকারার্থ ডিজিটেলিস ব্যবস্থা কর! হইর়াছিল। 

(৬) রোগীর ব্রঙ্কাইটিপ বর্তমান ছিল, এজন্ত কফঃনিঃসারক ওঁধধ ব্যবস্থা করা 
হুইয়াছিল। 

(৭) নিদ্রাকরণার্থ ও যন্ত্রণা নিবারণার্থ ক্রোমাইড ও ভেরোন্ালের ন্তায় অবসাদক 
ও নিদ্রাকারক ওঁষধ প্রয়োগ করা হইয়াছিল । 


(৮) যতক্ষণ পর্ান্ত বন্ধিত উত্তাপ বিষ্বমান পাকিত, ততক্ষণ পর্যন্ত মাঞধায় না অনয 
বরফ প্রয়োগ করার ব্যবস্থা করা হইয়াছিল | 






১৯৪শ বর্ধ চিকিৎসা-ত্ইরিসিপেলাস ৬৫৩ 


রি ডিপ. ০. ০৮ ০ সতত ৮০ রাশ আস 
ঞ বে ভান | সম ঝি ক ক এ কা্চ্াসতাক্কিসড এ জল সির ভি জে সিলিকন তে ২ তিক 





চা 





বদ জি সর অনি সি অর সিটি টি অপ ৬ 


(৯) র্ধযার্থ লঘু ও পুটকির তরল পথ্য এবং রোগীকে মরণ বিশ্রামের চার 
দেওয়া হইয়াছিল” | 

“ইরিসিপেলাস আক্রান্ত চর্মের কিনারায় টীং আইডিন লাগাইয়!, উহার বিস্তৃতি 
প্রতিরোধ করিতে ২ বার চেষ্ট|! করির়াছিলাম, কিন্তু উহাতে রুতকার্ধ্য হই নাই | পরস্ত, 
পুনঃ পুনঃ টাং আইডিন প্রয়োগে, চর্ম উত্তেজিত হইবার সম্ভাবন] হওয়ায়, ইহার প্রয়োগ 
স্থগিত কর] হইয়াছিল, | * 

“উল্লিখিত চিকিৎসাতেই রোগী আরোগ্য লাভ করিয়াছিল ।" 

পাঁঠকগণ ! ইরিসিপেলাস পীড়ার চিকিৎসার স্থানিক প্রয়োজ্য ওঁষধ সম্বন্ধে, উল্লিখিত 
বিভন্ন ও বিরোধি অভিমত জ্ঞাত হইলেন | এক্ষণে আমাদের আলোচ্য বিষয় সম্বন্ধে, আমার 
বক্তব্য উল্লিখিত হুইতেছে | 
_. ইরিসিপেলাস পীড়ার স্থানিক চিকিৎসার্থ টাং ফেরি পারক্লোর এবং ক্রিয়োজোট লোসন, 

তয়েই অবশ্ বিশেষ উপকারী । তবে একই পীড়াঁর যেমন, পীড়ার ও রোগীর প্রকৃতির 

বিভিন্নতান্ুসারে, একই ও্ষধের ক্রিয়া, ভিন্ন ভিন্ন রোগীতে বিভিন্ন প্রকার হইতে দেখা 
যায়; উল্লিখিত ওষধ ২টাও সেইরূপ কোন রোগীতে উপকারী, আবার স্থল বিশেষে 
অকর্মণ্য হইর! থাকে । এইবপ স্থল বিশেষে অবর্র্য হইলেই, উহা যে, সর্বস্থলেই অকর্ধণ্য 
হইবে, তাহা বল কখনও সঙ্গত হইতে পারে না। কেবল এই পীড়ার এই ২টা ওঁধধ 
সম্বন্ধে নহে, সমুদয় পীড়ারই সর্ব গ্রকার উপকারী ওর সম্বন্মেই, এই কথা বলা যাইতে 
পারে। 

আমি বহু সংখ্যক ইরিসিপেলাস পীড়ার উল্লিখিত ওঁষধ ২টী প্রয়োগ করিয়াছি এবং 
অনেক স্থলেই ইহাদের দ্বারা যথোচিত উপকার পাইয়াছি। এ স্থলে স্থানিক প্ররোজ্য 
আরও ২টী ওষধের উল্লেখ করিতেছি । আমি অধিকাংশ স্থলে, এই ছুইটী ওষধ' একত্র 
ব্যবহারে আশ্চর্যজনক উপকার পাইয়াছি | এঁধধ ২টী এই-_. 


১ | 1২০. 
রেসরসিন *** ১ ডাম। 
ইকথিয়োল 1 ২ ডশম। 
অন্ুয়েপ্ট হাইডার্জিরাই "১ আউন্ন। 
ল্যানোৌলিন | ' ১ আউন্স। 


একত্র মিশ্রিত করিয়া আক্রান্ত স্থানে দা অইল্ড সিঙ্ক দ্বার] ঢাকিয়া, ব্যান্ডেজ 
বাধিয়া দিবে । ব্যাণ্ডেজ বান্ধিবার পুর্বে, নিয্ললিখিত গুষধটা ইরিসিপেলাস আক্রান্ত চর্শের 
কিনাবায় চতুন্দিকে, রেখা আকারে লাগাইয়। দিবে । ইচ্গাতে প্রদাহের বি্তৃতি প্রাতিরুত্ধ 
হুইয়। থাকে | 


৩৫৪ ূ চিকিসা-একাশ। [৯ম সংখ্যা 





গোয়েকল ৪৯ | ৩৭ মিনিম। 
মেস্থল '" ২০ গ্রেখ। 
লিনিমেণ্ট ক্যাম্ষর * ২ আউন্স| 


একত্র মিশ্রিত করিয়া, কাচের ছিপিযুক্ত শিশিতে রাখিবে এবং তুলি করিয়া আক্রাস্ত 
চর্মের চতুদ্দিকের কিনারায়, রেখা আকারে লাগাইয়! দিতে হইবে। 

সার্বাঙ্গিক চিকিৎসার্থ পীড়ার উৎপাদক কারণের প্রতি লক্ষ্য করা কর্তব্য । 
পষ্ট্রেপ্টোককাঁই ইরিসিপেলাস” জীবাণুর সংক্রমনেই যে, এই পীড়ার উৎপত্তি হুইয়। থাকে, 
তদ্বিষয়ে দ্বিমত নাই। এই জন্ত এর্টিস্ট্রেপ্টোকক্কাই সিরাম ইঞ্জেকসন্‌; করাই সর্বতোভাবে 
বিধেয়। অধিকাংশ স্থলে, ইহ্ধর প্রয়ৌোগেই পীড়া দমিত হইয়া থাকে। অন্ান্ত উপসর্গের 
চিকিৎসা! লাক্ষণিক ভাবে করা কর্তব্য | | | 

টাং ফেরি পারক্লৌর আভ্যন্তরিক সেবন করাইলে সুফলই হইয়! থাকে, কিন্ত অধিকাংশ 
স্থলেই, ইহা প্রায় রোগী সহ করিতে পারে না। যাহাদের ইহা সহ না হয়, তাহাদিগকে ্‌ 
নিয়লিখিতরূপে ইহা! প্রয়োগ করা যাইতে পারে। রঃ 


খু 
কুইনাইন সাল্ফ সু ১ ভাঁম। 
এসিড সালফ ডিল (কুইনাইন দ্র করণার্থ ) যথা প্রয়োজন । 
একোয়া 1 ২ আউন্স | 
একত্র মিশ্িত করিয়া! উহাতে__ 
টাং ফেরি পারক্লোর  *** ৪ ডাঁম। 
স্পিরিট ক্লোরফরম.. -.. ৬ ভাম। 
গ্লিসিরিন ৮০ ৪ আউন্স। 


একত্র মিশ্রিত করিয়া, ইহা ২ ভাম মাত্রায় ২ ঘণ্টান্তর সেব্য। ৰ 
ইরিসিপেলাস পীড়ায় টীং আইডিন স্থানিক প্রয়োগ করিয়া যে, বিশেষ কোন সুফল 
পাওয়া যায়, তাহা মনে হয় না। পক্ষান্তরে, ইহা ইন্টাঁতেনাসন্ূপে প্রয়োগ করিলে 
উপকার পাওয়। যাইতে পারে। 'স্থানিক প্রয়োগার্থে টাং আইডিন অপেক্ষা, 
ডাঃ শ্রীযুক্ত নরেন্্র কুমার' দাশ 14. ৪. মহাশয়ের ব্যবস্থিত ক্রিয়োজোট লোৌসন স্থানিক 
প্রয়োগ, অধিকতর উপকারক। অনেক স্থলে ইহা আমি প্রয়োগ করিয়া সস্তোষজনক 
উপকার পাইয়াছি। | | 
বারাস্তরে এবদ্ধে আরও কিছু আলোচনা করিবার ছা রহিল ৷ 








শিশু-মঙ্গল ও শিশু-চিকিৎস৷ |. 


লেখক ডাঃ ভ্রীনলেজ লুমাল দাপ্ণ 0, 9. ঠা, 0, 5. 
11) [1১1 7 (00001 ভিজ্ৰগলত% 


(পর্ব প্রকাশিত ৬-৭ম স সংখ্যার ২২৭ পৃষ্ঠার পর হইতে ) 


৯৮৪ 
0.0 8 সপ রি 





শ্পিওলেন্ল আহীধ্য_-আমরা আহার সম্বন্ধে যতটা উদাসীন বা অজ্ঞ, 
ততটা! বৌধ হয়, আর কোনও জাতীই নহে। শুধু বাঙালী কেন-ইহা সমস্ত 
তারতবাসীরই মজ্জাগত অভ্যাস! অথচ এই নিয়মিত আহার বিহারের ফলেই, স্থদূর অতীত 
কালে, একদিন এই ভাঁরতবাসীই শৌর্ষো, বীর্ষে, জ্ঞান্ন-গরিমায় পৃথিবীর মধ্যে 
শ্রেষ্ঠ জাতী বলিয়! বিশ্ব-বিখ্যাত ছিল।| আর আজ আমরা এতই হীন ও দুর্বল হইয়া] 
পড়িয়াছি. যে, আমাদের পূর্ব পুরুষগণের বংশধর বলিয়৷ পরিচয় দিতেও-_লজ্জার, দ্বণায়, 
ছুঃখে ও ক্ষোভে, আপন! হইতেই মস্তক নত হইয়া! আসে। ভূ-গৌরবমগ্ডিতা, দীপ্ত গরিয়সী, 
মহিয়সী, বীর-প্রস্থ ভারত-মাতার সন্তান আমরা, কি ছিলাম_-আর কি হইয়াছি ! 
ভারতে স্থাস্থান্ত ব্যক্তি ছিল না বলিয়া, যে যুগকে আমরা দ্বণার চক্ষে দেখি, সেই যুগের 
সহিত, আঙ্িকার এই গৃহে গৃহে স্বাস্থ্জ্জ ও চিকিৎসক পূর্ণ যুগের সহিত তুলনা করিলেই। 
_ সহজেই বুঝা যায় যে, সেই অতীত যুগ অপেক্ষা, আজ শিক্ষিত ও স্বাস্থাজ্ঞ ভারত, অস্বাস্থা 
ও নানাবিধ পীড়ার কত.গভীরতম গহ্বরে নামিয়! আসিয়াছে! ইহার জন্ত দায়ী কে? 
--এই প্রশ্নের উত্তর কেহ দিতে পাঁরেন কি ? আমরা পরদোষান্বেষী ভারতবাসী-_বিশেষতঃ, 
বাঙ্গালী, হয়ত উত্তর দিব-__“ইহাঁর জন্য দারী-_-পাশ্চাতা জগত |” কিন্ত ইাই কি ন্ঠায়সঙ্গত 
উত্তর? ইহাই কি উপযুক্ত উত্তর। পাণ্চাত্য জগত ইহার জন্ত দ্ারী কিসে? আমি 
বলি, ইহার জন্য সম্পূর্ণরূপে দারী_-আমাদের “অজ্ঞ অনুকরণপ্রিয়তা”। সেই অতীত 
মুসলমানদের রাঁজত্ব কাল হইতে, আজ পর্যান্ত ইতিহাসের পাঁতা পুণানুপুজ্ঘরূপে উপ্টাইলে 
দেখ! যায় যে,ভীরতবাসী ষখন যাহার অধীনে আসিয়াছে, তখন তাহাকেই অনুকরণ করিতে 
শিক্ষা করিয়াছে । ছুঃখের বিষয়, আমরা অন্নুকরণ করি বটে, কিন্তু তাহ] সম্পূর্ণরূপে করিতে 
, পারি না। 

সম্পূর্ণরূপে অন্থুকরণ করিতে না! পারিলে. অসম্পূর্ণ চেষ্টা না ধরাই ভাল। এই সম্পর্কে 
একটা! ছোটখাট উদাহরণ দিই | একদিন কলিকাতাঁর কোনও একটা “রেষ্ট,রাণণ্ট বা 
চা ও মাংসৈর দোকানে বসির, এক পেয়ালা চা পান করিতেছি । আমার সহিত এক বন্ধু 
ছিটলন, তিনি ১ খানি মাংসের চপ. চাঁওয়ায়, দৌকানের “বয়” (অর্থাৎ চাকর ) »খানি 
প্লেটে করিয়! চপ: ও কীট চামচ দিয়া গেল । দেখা গেল, “কাটা চামচ: গুলি একেবারেই 
অপরিক্কৃত, | কাটার ফাঁঁচকে তখনও নানাবিধ খাঁঘ্ের টুক্রা লাগিয়া রহিয়াছে । চাঁমচ ও * 





৬৫৬ চিকিৎদা-গ্রকাশ। 
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ছুরীর অবস্থাও সেই প্রকার এই তো দোকানের অবন্থ1। বাঙ্গানীর বরে র্যান্ট», ১9 
বাঙ্গালী স্বত্বাধিকারী ;_-খাঁদিকও বাঙ্গালী, এন্ধপ স্থলে এ সাঁহেবীয়ানা কেন? এই 
“রেষ্টর্যাণ্টেগ কোনও ইউরোপীয় ভদ্রলোক খাইতে আসিবার সম্ভীবনাই নাই, তবে “কাটা 
চাঘচ রাখার দরকার কি? . কীটা চামচ ধদ্দি সাহেবদের 'মত পরিষার পরিচ্ছন্ন রাখিতেই 
না পার--তাহা হইলে তাহা ব্যবহার করা কেন? দেশে “যক্ষা _বক্া+ঠ রব পড়িয়া 
গিয়াছে ; কিন্ত যতদিন না, দেশ হইতে রোগের আকর এই “রেষ্ট,রাণ্ট» গুলি একেবারে 
উঠিয়। যাইবে, ততদিন “যক্মার” প্রতিরোধ অসম্ভব বলিলেও/ অত্যুক্তি হয় না। 
ূ আমর! সাহেবদের নকল করিতে গিয়া), আমাদের পক্ষে যাহ] অস্বাস্থ্যকর ; কেবলমাত্র 
তাহাই নকল করিতে অত্যন্ত হইয়াছি। কিন্তু তাহাদের শারীরিক স্বাস্থ্যরক্ষা! সম্বন্ধে 
জ্ঞান, তাহাদের বসবাসের নিয়ম প্রণালী, ব্যায়াম, সাহস, শ্টেয[-বীষ, স্বদেশ ও 
স্বজনপ্রিয়ত, এ সকল সদ্গুণ নকল করিবার চিন্তা আমরা স্বপ্নেও করি না। ভগবান, ষে 
দেশের পক্ষে যাহা উপযুক্ত ও স্বাস্থ্যকর- সেই দেশের জন্য সেইটাই সৃষ্টি করিয়াছেন। 
শীত প্রধান দেশের পক্ষে,পায়জীমা গ্রভৃতি পৌধাঁক ও মাংস,পলাগু প্রভৃতি উপযুক্ত, সেখানে 
ধুতি ও পাঞ্জাবী পোষাক ব্যবহার ও হবিষ্যান্ন আহ্বার করিলে, ম্বাস্থ্যরক্ষা কর! কঠিন । আবার 
আমাদের দেশে ধুতি চাদরের বদলে প্যান্টালুন প্রভৃতির ব্যবহার ও গরু, ভেড়া গ্রতৃতি 
'আহার করিলে স্বাস্থ্য ক্ষু্ না হইবে কেন? দেশ ভেদে আহার,বিহার ও আচার-বিচারের 
বিভিন্নত। হুইয়। থাকে । নেপালের সহিত বাংলা দেশের যেমন তুলনা হয় না,-_এমন কি, 
নেপালী ব্রাঙ্গণ ক্ষত্রিযদের সামাজিক নিয়ম গ্রণালী,বাঙ্গালী ব্রাঙ্ষণ ক্ষত্রিয়ের সামাজিক 
নিয়ম গ্রণালীর সহিত আকাশ পাতাল প্রভেদ লক্ষিত হয়। ইহা হইতেই বুঝা যায় যে, 
পাশ্চাত্য জগতের সহিত, আমাদের ভারতের আচার-বিচারের তুলনা হইতেই পারে না। 
পাশ্চাত্য জগতের পক্ষে যাহা স্বাস্থ্যকর--আগাদের পক্ষে উহ! বিফবং। তবুও আমবা, 
আমাদের এই অধঃপতনের জন্য, অনেক সময়েই পাশ্চাত্য জগতকে দারী কৰি। কিন্ত 
তাহারা ইহার জন্তা মোটেও দায়ী নহে। তবে পাশ্চাত্য শিক্ষা, দীক্ষা ও বিলাসিতা, 
আংশিকরূপে দায়ী হইলেও-_সম্পূর্ণবূপে দায়ী আমরাই-_বিলাসিতার মগ্ন জামাঁদের দুর্বল 
মন ও বিলাসিতা-অন্গুকরণশীল আমাদের ক্ষুদ্র হৃদয়। পাশ্চাত্য শিক্ষায় দৃপ্তহ্দয় আমরা 
যাহাকে উচ্চশিক্ষা বলির গৌরবান্বিত মনে করি, আমাদের সেই মূর্খতা ও অন্ঞতাই, এই 
অধঃপতনের জন্য সম্পূর্ণরূপে দায়ী। তাহাদের দেশের শিক্ষা, বিজ্ান ও যাহ! ভাল, তাহা 
গ্রহণ করিতে গিয়া,যাহা! আমাদের দেশের, দশের ও নিজেরস্বাস্থ্যকে নষ্ট করে) তাহাই যে 
শিক্ষা করিতে হুইবে, তাহাতে পাশ্চাত্য-বিজ্ঞানবিদ্রাআমাদিগকে উপদেশ দেন নাই? 
তবে আমর এতটা অধঃপননের গহ্ববে নামিতেছিকেন ? চারিদিকে এই যে রোগের তাওব 
নর্তুন,মৃত্যুর ঘোর কোলাহল-_মহামারীর সময়-সাহানা, প্রতি নিয়তই দৃষ্ট ও শ্রুত হইতেছে, 
ইহাতেও কি কারও জ্ঞান চক্ষু উন্মীলিত হইবে না?  (জমশং) 
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রা বর্ষ] বালিকার যোনি প্রদাহ। ৩৫৯ 











এটি এস এ সস ত্র তি রম 


(প্রন্ভেদ নিশি ন্ঘ কয়েকটা বিশেষ লক্ষণ ছারা! উল্লিখিত ত্রিবিধ যোনির 
পার্থক্য সহজেই নির্ণীত হইতে পারে | ধা ;_ 

(১) মান্য কালে প্রদদীহে- যোনি প্রদেশ আরক্তিম, স্ফীত এবং উহাতে 
চু্কানী ও যন্ত্রণাদায়ক দাহ বর্তমান থাকে । নিঃস্ত আব গয়েরের হায় এবং আন্ুবীক্ষণিক 
পরীক্ষায় শ্রাবে কোন জীবাণু পাঁওয়! যার না| 

(২) প্রম্মেহজাতি*ম্বোন্নি প্রদীহে-_ পুরুষের গণোরিয়া অপেক্ষা, ইহাতে 
লক্ষণাদদির প্রীবল্য হইতে দেখা! যায়। নিঃসৃত আ্রাব গাড় এবং ঈষৎ হল্দে রং বিশিষ্ট ও 
আাবের পরিমাণও বেশী হয়! আম্গুবীক্ষণিক পরীক্ষায় উহাতে গণোকক্কাই জীবাণু পাওয় 
যায়। 

(৩) অনহ্রমণবুত্ত মোনিন প্রা্গীহ_ ইহাতে ক্ষতের ইতিবৃত্ত পাওয়া 
প্যায়। এবং যোনীস্থ ক্ষত শ্লাফযুক্ত এবং উহাতে ডিফ থেরিয়ার স্তায় পর্দা (77610078106) 
পড়িতে দেখা যায়| নিঃশ্যত আব তরল ও শ্বেতবর্ণ বিশিষ্ট এবং আন্ুবীক্ষণিক পরীক্ষায় 
উহাতে সেপ্টিক জীবাণু পাওয়া যায়! 

চিক্ষিশুতসা ।_ যোনি প্রদাহের প্রক্কতি ভেদে চিকিৎস! প্রণালীর বিভিন্নতা করিবার 
প্রয়োজন হয়। এই সকল চিকিংসা-প্রণালীকে মোটের উপর ২ ভাগে বিভক্ত করা যায়। 
যথা )-. 

(১) বাখিক ব| স্থানিক চিকিস| | 
(২) আভ্যন্তরিক চিকিতসা | 

বিভিন্ন প্রকার যোনি প্রদাহে উল্লিখিত দ্বিখিধ চিকি ₹সা! প্রণালী উল্লিখিত হইতেছে। 

(১) আামান্যাকণক্রেল্ আনি প্রঙ্গাহ ।-এই প্রকারের প্রদাঁহে সাধারণ 
স্বাস্থ্যের উন্নতি বিধান ও হ্ানক পরিষার পরিচ্ছন্নতার ব্যবস্থা সহ, সাধারণতঃ কোন 
সঙ্কোচক ওঁধধের লোসন স্থানিক প্রয়োগ করিলেই আরোগা হয়| এতদর্থে নিম্নলিখিত 
যে কোন ওধধের ডুঁস ব্যবহার করা যাইতে পারে। যথা; 

(ক) এলাম লোসন (৯ পাইণ্টে ১ ডাম)। 

(খ) জিন্সাই সালফেট লোপন (১ পাইণ্টে ১ ডাীম)| *. 

(গ) ট্যানিক এসিড লোন ১পাইণ্টে ১২ ডাঁম)। 
নিয়লিখিত ব্যবস্থাও এতদর্থে বিশেষ উসযোগিতীর সহিত ব্যবহৃত হয় | বথ। ;-_. 

1২০, 
এসিড বোরিক রর ২ড়াম। 
এসিড টটানিক রর ২ ডাম। 

একত্র মিশিত করিয়া, উহ] ১ পাঁইণ্ট জলে দ্রব করতঃ) প্রভ্যহ রাত্রে ও প্রাতঃকা্টল 


ভুস দিতে হইবে 


৬০... চিকিৎসা-প্রকীশ। 


হি *-পশ্কপ্জ ও ৮ শত - বা 
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" উন্লিবিত স্থানিক চিকিৎসাতেই সাধারণতঃ সাঁমান্তাকারের যোনিপ্রদাহ আরোগ্য হা হর 
আভ্যস্তরিক চিকিৎসার প্রয়োজন হয় ন1। 

(২ ও ৩) গণোল্পিস্্যাল ও স্েপ্পিক্ক প্রদাহ 1-এই ২ ওকার যোনি 
গ্রদহের স্থানিক চিকিৎসা রায় একইরূপ। এতহতয়ের স্থাঁনিক চিনি নিয়লিখিত 
লীবাগুনাশক ওষধগুলি প্রযুক্ত হইয়া থাকে। যথা )__ 
্‌ (ক; লাইজল লোগন ১ পাইণ্টে ১ ডাাম | | 

: খ) সিলিন লৌসন (0171 1০007) (১ পাইন্টে ১২ ডা | 
(গ. আইজল লোসন (12০91 19601 ১ পাইন্টে ১ ডাম।)। 
(ঘ স্তনিটাস লোমন (9:17159 1061017) ১ পাইণ্টে ১ ডাম)। 

016) পারক্লোরাইড অব মার্কারি লোসন (১০০ ভাগে ১ ভাগ |. 

১০ ছ। পটাঁস পারম্যাঙ্গানাস লোসন। 

উল্লিখিত দ্বিবিধ যোনি : প্রদাহের চিকিৎসার পারম্যাঙ্গানেট অব পটাশ দ্রব উৎকষ্ট। 
ইছার অতি মুহ প্রকৃতির দ্রব (প্রত্যেক পাইন্টে অন্ধ গ্রেন খ্উযধ £১ ; ১৬০০০ ) মিশ্রিত 
করিয়।) দিনে ছুইবার প্রয়োগ করিবে। প্রত্যেক তৃতীয় দিবসে মাত্র বৃদ্ধি করা আবশ্তক | 
নবম দিবসে যখন মাত্রা ১ £৪*০ হয়, তখন হইতে প্রত্যহ এক গ্রেণ হিসাবে . মারা বৃদ্ধি 
করা কর্তব্য | কিন্তু এইরূপে দ্রবের শক্তি ১ ঃ ৫০* হুইলে আর মাত্রা বৃদ্ধি করা উচিত 
নহে] দশ নম্বর রবাঁরর ক্যাথিটারের মপা দিয়! পিচকারীর সাহায্যে, ইহার উষ্ণ 
রব প্রয়োগ করা আবগ্তক। উত্তানভাবে শয়ান করাইর! প্রয়োগ করা লুবিধা। 
চারি সপ্তাহ কাল ওষধ প্রয়োগ করার পরেও যদি ভাব মধ্যে গনোকোক্কাই কি অন্ত 
কান সে্টিক জীবাণু, বিদ্যমান থাকে, তবে নাইট্রেট অব পিভলারের শতকরা ছুই অংশ 
ধিগরিষ্টদ্রবের ছই মি প্রব- যৌনিমধ্যে পিচকারী দ্বারা প্রয়োগ করিবে । ইহ সপ্তাহে 
৩ বার প্রয়োগ করা কর্তব্য। অপর সময়ে পটাস পারম্যাঙ্গানেটের উষ্ণ দ্রব প্রয়োগ 
করিতে হইবে। এই প্রণালীতে চিকিৎসা করিলে ৬_-৮ দিনের মধ্যে এই ছুই প্রকারের. 
পীড়া নির্দোষকপে আরোগ্য হয় । 

আভ্যনুলিক্ত ভিক্িশুত। ॥-এই ছুই প্রকারের যোনি প্রদাহের আত্যন্তরিক 
চিকিংসার্থ, গণোরিয়াজাত্ত পাড়ায় গণোককীস ভ্যাকসিন বা গণোরিয়্যাল ফাইলাফৌঁজেন এবং 
সেপ্টিক প্রনান্কে, ষে জীবাণুর সংক্রমণে পীড়ার উৎপত্তি হইয়াছে, সেই জীবাণুর ভ্যাক্সিন 
ইঞ্জেকনন করা কর্তব্য । 


১৯শ বর্ষ] সগ্তপ্রনৃত শিশুর শ্বাসরোধ চিকি -সা। ৩৫৭ 


সগ্ভপ্রমূত শিশুর শ্বাসরোধ চিকিৎসা 
জে খক-_ডাঃ জ্রীনির্শলকান্ড চটৌপ্াধ্যাস্ত্র 0. ৪. 
'কলিকাত| । 
১ বশত 
অনেক সময় দেখা যুঁয় যে, ভূমিষ্ট হইবার পর শিশুর ্বাসগ্রশ্বাস ক্রিয়া সম্পন্ন হইতেছে 
না। এতদৃষ্টে অনেকেই উহা মৃত শিশু বলিথ! ধারণা করেন। কিন্তু এই ধারণ! ভূল | 
অনেক স্থলে তুমিষ্ট হইব মাত্রই শিশুর শ্বীসপ্রশ্বাস ক্রিয়া সংস্থাপিত হয় নাঁ_একটু 
পরেই শিশু শ্বাসপ্রশ্থাস লইতে থাকে! কোন কোন স্থলে কিছু বিদসম্বেও শিশু শ্বাস 
গ্রহণ করে| তবে অধিক বিল হইলে সন্দেহের কারণ হয়। কিন্তু এরপ স্থলেও একেবারে 
হতাশ হইয়া শিশুকে মৃত মনে না করিরা, ইহার প্রতিকারে যন্তবান হওর! কর্তব্য। 
আমি কয়েক স্থানে এইরূপ ঘটনায় স্ুপ্রসিদ্ধ ধাত্রিবিগ্ভাবিদ 707, 5 51700 
মহোদয়ের নির্দেশিত প্রণালী অবলম্বনে সুফল পাইয়াছি। উক্ত চিকিৎমক মহোদয় 
ঘটনাক্রমে এই প্রণালীটা অগ্রবিষ্কার করিয়াছিলেন | পাঠকগণের গোচরার্থ ঘটনাটী এস্থলে 
উদ্ধত হইল। “উক্ত ডাক্তার মছ্োদর এক সময়ে কোনও ৪1৫ মাঁস অনস্তঃসত্বা স্ত্রীলোকের 
প্রসব কার্ধা সম্পরন করাইরা, তাহার ত্র ্রণটা আদর্শ স্বরূপ রক্ষ৷ করার উদ্দেশ্ঠে, একটা পাত্রে 
রাখিয়াছিলেন | ন্ধণ সহ ফুল সংলগ্রছিল। করেক ঘণ্ট1পরে সমস্ত কার্য শেষ হুইলে, 
জ্বণ পরীক্ষা করিতে যাইয়া, আশ্চর্য হইয়া তিনি দেখেন যে, ভ্রণের শোণিত সধালিত 
হইতেছে এবং মণিবন্ধে উত্তমরূপে ধমনী স্পন্দন অনুভব করা যাইতেছে । এই ঘটনা 
দৃষ্টে তাহার বিশ্বাপ হর যে, উদ্ুক্ত থাঁবুতে ফুল প্রসারিত রাখাই, ভ্রণের তদবস্থায় শোৌণিত 


সঞ্চালন রক্ষার সহজ ও ন্টারসঙ্গত উপায় ।» 
শ্বাস রুদ্ধাবস্থায় তৃথিষ্ট হওয়ার পর, নিশ্বাস প্রশ্বাস সংস্থাপিত হইতে বিল হইলে, 


সন্তানের নাতী হইতে ফুল না কাটিরা, ফুল জরারু হইতে বহির্গত করতঃ, উহার জরান্ু 
সংলগ্ন প্রদেশ বারুতে প্রসারিত রাঁখিলে, ভন্নজান সংস্পর্শে শোণিত পরিফ!র হয় ও 
শোঁণিত সঞ্চালিত হইতে থাকে । ফুলের জরাধু সংলগ্ন প্রদেশে যথেষ্ট বায়ু সংলগ্র হইতে 
পারে, এনপ:উপার অবলম্বন করা! উচিত! জরারু প্রদেশস্থ ফুলের অংশ, সংযত শোণিত 
চাঁপ ইত্যাদি দ্বার। আবৃত থাকিলে, উষ্ণ জল দ্বারা তাহ, পরিফার করিয়া! বাুতে 


প্রসারিত করিতে হইবে 
শ্বাসগ্রশ্থা সংস্থাপিত হইলে, ফুল হইতে শোণিত সঞ্ালন ফুসফুসে উপস্থিত হয়। 


তৎপর অত্যক্প সময় মধ্যেই নাভী নাঁড়ীর স্পন্দন বিলুপ্ত হয়। এই সময়েই ফুল হইতে 
সন্তান বিছিন্ন করা উচিত! লেখক কোন কোন স্থলে প্রস্থত সন্তানকে ২*1২৫ "মিনিট 
পরেও স্বীসপ্রশ্থীস লইতে দেখিগার্ছেন। শৈতাদি প্রয্মোগ গ্রস্ত প্রচলিত নিয়মে কোন 
উপকার না হইলে, এরপ হলে পাঠকগণকে এই প্রণালী অবলম্বন করিয়! দেখিতত * 
অন্কুরোধ করি। * 


পৌফ-73 











৩৫৮ চিকিৎসা ধরকাশ। [৯ম'সংখ্যা 


০৬০৯০ ৯০৯০১ স্পা সিসি ব্রি সপ টি রি উর বটি এটা হি জা অত টি টি উপ এটি জা সি জ 





টা যোনি প্রদাহ। 
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লেখক-_ডাঃ ভ্রীউপেজ্দ্রনাথ গুল &[. ৪. 
কলিকাত। জেনারেল হম্পিট্যাল 


পাপ (0 সম পি 


অপ্রাপ্ত বয়স্ক! বালিকাদের নান। কারণে যোনীর প্রদাহ হইন্তে পারে। ছুঃখের বিষয় 
- অনেকে বিনা পরীক্ষীতেই, ইহ] শেদপ্রদর (লিউকেরিয়। ) বলিয়! ধারণা করিয়া থাকেন | 
এই ধারণ! যে, নিতান্তই ভুল, তাহাতে কোনই সন্দেহ নাই। অস্বাস্থ্যকর স্থানে বাস বা 
অসম্পূর্ণখাগ্য জন্ত জবনীশক্তি ক্ষীণ হইলে, কিম্বা কৃমি জন্য অনেক সময়ে যোনি হইতে অআ্াব 
হইতে দেখা! যায়। অনেক স্থলে ইহা স্থানিক আঘাত, বলাৎকার বা হস্তমৈথুন 
ইত্যাদির ন্তাঁয় কোন কারণ সম্ভূত বলিয়। সন্দেহ হওয়াও আশ্চর্য্য নহে | সামান্য সংক্রামতান্ 
জন্যও প্রদাহ হইতে দেখা যায়, তবে কোন কোন স্থলে প্রমেহ সংঅবেও এইরপ প্রদাহ 
উৎপন্ন হুওয়! বিচিত্র নহে। অনেক সময় আবার এমন অনেক ঘটনা! দৃষ্ট হইয়াছে 
যে, বিশেষ অন্ুসন্ধীনেও প্রমেহ পীড়ার কোন সংঙ্জব আবিষ্কৃত হয় নাই ; অথচ আণুবীক্ষণিক 
পরীক্ষীয় নিঃসৃত আবে গনোকোক্কাই পাওয়া গিয়াছে । সুতরাং বিশেষ পরীক্ষা না! করিয়া, 
কারণ স্থির করা সহজ নহে। এই প্রক্কৃতির প্রদাছ্ের পরিণাম অত্যন্ত মন্দ-_-অতি সহজেই 
অগুবহ1 নলের গ্রাদাহ উপস্থিত হইয়া, উহ দীর্ঘকাল গুপ্ত অবস্থার অবস্থিতি করে। 
বস্তিগহবরের নানাবিধ পীড়ার, ইহাই পূর্ববর্থী কারণ স্ব্প বিগ্ভমান থাকে । 


প্রজ্গক্ ভেদে 1 কারণান্পারে বালিকাদের যোনি প্রদাহকে নিয়লিখিত ৩ ভাগে 
বিভক্ত কর] যায়! যথ।+__ 


(৯) আমমাম্যক্কাজেল্ ম্মোনি প্রদাহ (51101916 ১8510105); কৃমি বা 
অন্য কোন কারণে স্থানির উত্তেজন। বা 'অপরিচ্ছন্নত! বশতঃ, এইরূপ প্রদাহ উপস্থিত হইয়! 
থাকে । | 


(২) গক্পোল্িয্্যাতল ম্যোনিপ্রদাহ (0010110)05%1 %701710) 1--গণোরিয়] 
পীড়াক্রান্তে রোগীর শ্রাব সংস্পর্শে এই প্রকার প্রদাহ উপস্থিত হয় | 


(২). সং শ্রলুমনম্ুভ্তব্ ম্যোন্নি প্রদাহ (50০ %5817105) নিকটবর্তী 
স্থানের ক্ষত হইতে কোন প্রকার সেপ্টিক জীবাণু দ্বারা যোনি প্রদেশ সংক্রমিত হইয়া) রি 
প্রকারের প্রদাহ উপস্থিত হয়। 





১৯শ বর্ষ] ভিটামিন ৩৬৩ 


০ পক বলা ওত বসত কক অগা অসিত ওত জে ৬৪ ৬৫ ৬৫ উপ অপ ভাপা সি পি ই ক জা জী অপি হুট লি অপি এপ ০০ জন্যে উজ ও অপ | & ৮ ৯৮০৮০ হর ক ও 





বিদেশে রপ্তানি হইতেছে, ততই দেশে বিশুদ্ধ খা সামগ্রী পাওয়া ছুরহ বাঁপাঁর হইয়াছে । 
অন্ত:ধিক উচ্চ মূলা দিরাও, মাজকাল দেখে কোনও স্বাস্থ্য রক্ষোপযেসী ও বিশুদ্ধ 
খাঁছ্চ পাঁইবার উপায় নাই। 'ভিটাঘিন'হীন ভেজাল খাগ্ভ আহারে স্বাস্থ্য ভাল থাকিবে 
কিন্ধপে ! ৫* বংসর পুর্বে এদেশে “বেরি-বেরি”, "স্বাভী' প্রন্ঠতি পীড়ার নাম কেহই 
গুনেন নাই । তখন দেশে বিশুদ্ধ, টাটকা ও “ভিটামিন” পূর্ণ খাগ্য ব্বব্যের অভাব ছিল না, 
কাজেই তখন এই সকল মহাঁমারীও এদেশে প্রবেশ করিবার সাহস করে নাই। ক্রমশঃ 
দেশে খাগ্য দ্রব্যাদির মূল্য যতই বৃদ্ধি পাইতেছে--দারিদ্রতার গ্র্যবল্য দেশে যতই অধিকতর * 
বংশ বিস্তার করিতেছে--বিশ্ুদ্ধ খাগ্ঠাদির যতই অভাব হইতেছে, নানাবিধ পীড়া, মহামারী, 
দুর্ভিক্ষ প্রড়ৃতিও যেন ততই এদেশের উপর একচ্ছত্র প্রভাব বিস্তার করিতেছে। 

চাউল আমাদের প্রধান খাগ্ক এবং ইহার উপরকাঁর '্সাবরণে যথেষ্ট “ভিটামিন” 
থাঁকে। এই চাউল যদি কলে ইটা, স্ুমার্জিত ও শাদা ধবধবে হয়-তাহা 
হইলে চাঁউত্লের উপরের পাতলা স্তবক (0০৪00 )--কেবল মাত্র যাহার 
মধ্যেই প্রচুর পরিমাণে “ভিটামিন” থাঁকে, তাহা কলে ছাটাই ও মার্জিত হইবার সময়ে 
একেবারেই নষ্ট হইয়া যায় এবং চাঁউলে “ভিটামিনের লেশমাত্রও থাকে না । এই চাউল 
খাইলে আমাদের দেহে "ভিটামিনের" একট ক্ষুদ্র কণাঁও প্রবেশ করে না। ইহার ফলে 
আঁগাদের দেহ 'ভিটামিন'হীন থাগ্াাদি প্রাপ্ত হওয়ায়, জীবনী শক্তি ক্ষন হইয়া পড়ে 
ও বেরবেরি প্রভৃতি নানাবিধ পড়ার উৎপত্তি হইয়া থাকে । 

সুনাক্জিত কলে হাটা “ভিটানিন” হীন চাউন খাঁওরা, ন| খাওয়া, একই কথ! বরং 
এই চাউল খাওয়া তপেক্ষা, ন খাওয়াই ভাল | এ ভটামিন,ধুক্ত চাঁউলে কোনওরূপ বিষ 
(1০10) বা জীবাঁএ সহজে সংক্রাগিত হইতে পারে না,_-হইলেও তাহা সিদ্ধ হইবার সময়ে, 
“ভিটামিন” সংযুক্ত থাকায় নষ্ট হইয়া যায়। কিন্তু ভিটামিন” হীন চাউল মধ্যে এক প্রকায় 
নামহীন রোগ জীবাণু (418 01)15170/1) 120109914 0০৮11 ০7738066118 ০1 
17)100-010127 বা! বিব সংরুমিত হয়__যাহ| উত্তমরূপে স্ফুটাত করিলেও, ধ্বংশ প্রাপ্ত 
হয় না এবং এই জীবাচ্ সংক্রমিত চাউলের অন্ন আহারেই বেরিবেরি পীড়া সহজেই হইতে 
পারে বলিয়া চিকিৎমকগণ দিদ্ধান্ত করিরাছেন। 

পরীন্ষ। ছার! প্রতিপন্ন হইয়াছে যে, গৃহপালিত বুট প্রভৃতিকে ধান্ত ও চাউলের তুষ, 
গুড়। প্রভৃতি খাইতে দিলে, তাঁহাদের দেহের বৃদ্ধি ও পরিপোষণ সম্যক্রূপে সাধিত হয়। কিন্ত 
এ মকল দ্রব্যের পরিবর্তে যদি তাহাদিগকে ক্রমাগত সুমাজ্জিত--কলে ছাটা সাদ! চাউল 
(951151)50 ৮/17106 11০০) খাইতে দেওয়া যায়, তাহা হইলে তাঁহাদের শরীরে পেরিফারেল 
নিউরাইটীসের (30110175751 11091105) লঙ্গণ উপস্থিত হইয়া, শীঘ্রই উহারা মৃত্যুমুখেন্পতিত 
হয়। এতর্বীরা বুঝিতে পারা গিয়াছে যে, চাঁউলের আবরণে (2011810 210 5010-45671- 
০0) যে “ভিটামিন” আছে, তাহা উল্লিখিত পীঁড়ার প্রতিষেধক এবং দেহের ও জীবনী 
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শক্ত পোষণে অতীব প্রয়োজনীয় « এবং ং এই ভিটামিনবিহীন ার্িত চাউল তক্ষণই, রী; 
সকল প্রণালীর মৃতুযর কারণ বলিয়! নির্ণীত হইয়াছে । 

এই সমস্ত দৃষ্টান্ত হইতে সহজেই অন্থ্মান কর! যায় যে, প্রাণী জগতের জীবন পি 
অক্ষ রাখিতে, একমাত্র “ভিটা মিনই” অদ্বিতীয় এবং “ভিটামিন” হীন খাগ্ত দ্রব্যাদি 
জাহারে জীবনী শন্তি ক্রমশঃ নষ্ট হয়া যায়, ফলে দেহে নানাবিধ ীষট 'সহন্গেই আস্ত 
করিয়। থাকে। 
 এ্রই “ভিউ্রীঙ্সিন ন্যনাধিন্ সমভ্ভ খাচ্ পি, মন্বোই 
গুঙ্মান আ্সাছে। “ভিটামিন+ পূর্ণ খাদাদি অধিক পরিমাণে শ্ফুটাত করিলে, 
সিদ্ধ করিলে, বা ভাজিলে কিম্বা মার্জিত করিলে, তাহার দ্বারা শরীরের পরিপোষণ ও 
জীবনী শক্তি রক্ষা হওয়া একেবারেই অসন্তব বলিলেও অস্যুক্তি হয় না। আবার এই 
“ভিটামিন”-_ফল, মূল, শাক, শঙ্জী প্রভৃতি খাদ্য দ্রবোর উপরের "্পাংলা- ত্বক বান্তর 
মধ্যেই অধিক পরিমাণে বর্তমান থাকে এবং টাট ক ফল, মূল, কন্দ, শাক; শজী প্রভৃতি 
মধ্যে-_এই “ভিটামিন' ; সর্বাপেক্ষা অধিক পরিমাণে বর্তমান আছে। 

তরকারী ও ফলমূলাঁদি উত্তমরপে খোঁগ! ছাঁড়াইয়] 'ফেলিলে, তাহাদের “ভিটামিন" 
অনেক নষ্ট হইয়া যার়। আলু, পটল, বেগুন, উচ্ছে, পেঁয়াজ, মুলা, বিট, গাজর, শালগম, 
প্রভৃতির খোস1 ছাড়াইয়। আহার করিলে, উহার প্রায় “ভিটামিন? শুন্য হইয় পড়ে 
- তাহার পর উহার্দিগকে তেলে ব! ঘিয়ে ভাজিলে ব৷ রন্ধন করিলে--তাহ] একেবারেই 
“ভিটামিন? হীন হইয়! পড়ে । তখন উহা! আহার করা__-ন! করা', ছুই সমান । 

ইউরোপীয়েরা শীক শী কেবলমাত্র সাঁমান্ত জলে বা বাম্পে সিদ্ধ বাঁ অদ্ধ সিদ্ধ করিয়াই 
আহার করেন। এমন কি, মংস্ত, মাংস, ডিঘ গ্র্থতিও তাঁহার! সিদ্ধ বা! অর্ধ সিদ্ধ করিয়াই 
আহার করিয়া থাকেন; ইহার ফলে তাহাদের দেছে অধিক পরিমাণে “ভিটামিন” সঞ্চিত হয় 
এবং তাহাদের জীবনী শক্তিও আমাদের অপেক্ষা অনেক অধিক উন্নত. হইয়। থাকে 
তাহারা আমাদের অপেক্ষা অনেক অধিক শক্তি ও ক্ষমতাসম্পন্ন __কার্ধ্যশক্তি, ও 
্বাস্থ্াও, তাহাদের আঁমাদের অপেক্ষা অনেক অধিক শ্রেষ্ঠ ও নুস্থ। তাহারা আমাদের 
অপেক্ষা! অনেক অধিক দীর্ঘজীবনও লাভ করিয়া থাকেন | আমর! ৬০..বৎস্রের 
পরেই বৃদ্ধত্ব প্রাপ্ত হইতে আরম্ভ করি-_কিন্তু ইউরোপীয়ের! সাধারণতঃ ৪০ রংসরের 
পূর্বে বিবাহই করেন না| “ভিটামিন” যুক্ত নিয়মিত আহীরই ইহার অন্ঠতম 
প্রধান কারণ।, 

বাধা কপি, মটর গুটা, প্রভৃতি শজী জাতীয় আনাঙ্জে প্রচুর পরিমাণে “ভিটামিন, 
থাকে, কিন্ত এই সমস্ত প্রচুর “ভিটা মিন*যুক্ত আনাজ রন্ধন করিলে, একেবারেই উহার 
“ভিটামিন, হীন হইয়া পড়ে। ফগে তাহা খাইতে সুস্থাহ হইলেও, জীবনী শক্তির 
পৌষণে উনারা একেবারেই অক্ষণ। ইউরোপীয়েরা , কপি. গাজর, বিট, 
ম্‌টর তি টাটকা! আনাজ ও শজী ইত্যাদি কেবল মাত্র সিদ্ধ করাই তাঁহাতে 
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আজকাল “ভিটামিন” সম্বন্ধে বেশ একট! হুজুক উঠিয়াছে* সুতরাং এতদসন্বন্ধে 
একটু আলোচনা করা বোধ অপ্রাসঙ্গিক হইবে না| কি চিকিৎসক, কি গৃহস্থ সকলেরই 
এতদসম্বপ্ধে জ্ঞানলাভ করা প্রয়োজন হইয়াছে | 

ভিউীন্সিন কি? সতা কথা বলিতে গেলে, “ভিটামিন” যে কি-তাহা 
আমরা কেহই জানি না। আজ পর্যন্ত কেহই খাদ্যাদদি হইতে ভিটামিন 
বিশ্লেষণ করিয়া, ইহার সন্বা বা বিদ্ামানতা সন্বন্ধে কোনও বিশেষ প্রমাণ দিতে 
পারেন নাই। অগুবীক্ষণ যন্ত্রবা রাসায়নিক বিশ্লেষণ দ্বার! ইহার পরিমাণ বুঝিতে 
পারা যায় না| কিন্তু তবুও আমর! মানিয় লইতে বাধ্য বে, “ভিটামিন” নামক একটা 
জিনিষ, আমাদের খাদ্য সামগ্রী মধ্যে অনগ্ঠ ভাবে অবস্থান করে__যাহা প্রাণী 
মাত্রেরই জীবনী শক্তিকে অক্ষুগ্ন রাখিতে অদ্বিতীয় এবং ইহার অভাব বা হ্বাস 
হইলেই, প্রাণী মাত্রেরই জীবনী শক্তি ক্ষু্ন ও তংফলে নানাবিধ পীড়া দ্বারা আক্রান্ত হইতে 
হয়। “ভিটামিন” ব্যতীত কোন প্রাণীরই জীবনী শক্তি অক্ষু্ন থাকে না-_-এবং 
ভিটামিন হীন খাদ্য দ্বার দেহের পরিপোঁষণ কার্য একেবারেই সাধিত হইতে পারে ন1। 
ভিটা'মন চক্ষে বা যন্ত্র বিশেষ দ্বারা কিম্বা রাসায়নিক বিশ্লেষণ দ্বার! কোনও মতেই প্রমাণ 
করা না গেলেও, _ইহার ক্রিয়া বিশেষ দেখিয়া আমরা ইহার সত্ব অনুভব করি এবং 
মানিয়া লইতে বাধ্য হইতেছি। 

যেমন যদি কেহ প্রশ্ন করেন__ঈশ্বরকে দেখিয়াছ কি?” তাহা হইলে উহা যেমন 
আমর! বিন! মীমংসায় মানিয়া! লই যে, “ঈগ্বরকে না দেখিলেও ঈশ্বর আছেন নিশ্চয়ই” | 
ঈর্রকে আমরা প্রত্যক করি না সত্য কিন্তবিখত্রদ্ধাণ্ডর দৈনানন পরিবর্তন প্রভৃতি 
নানাবিধ ক্রির] হইতে, যেমন আমরা! বুঝিয়া লইয়াছি বে, এক অনৃগ্ঠ শক্তি _যাহা এই সার! 
বিশ্বের প্রত্যেক ক্রিয়া! ও জীবনের অলক্ষে রহিয়াছে এবং যাহ1র অদৃশ্য ইচ্াতেই এই বিশাল 
বিশ্ব ্রদ্মাণ্ড পরিচালিত হইতেছে-_যাহাকে আমরা “অন্ত বিশ্বশক্তি/ “ঈশ্বর” প্রভৃতি 
. নানাবিধ নামে অভিহিত করিয়া থাঁকি_-ষে “ঈশ্বরকে” তার্কিকের নানারূপ কৃট তর্ক 
দ্বারাও প্রমাণ করিতে অক্ষম হইয়াও, ঈশ্বরের অস্তিত্ব স্বীকার করিরা লইতে বাধ্য 
হইয়াছেন.) ঠিক সেই প্রকার আমাদের খাদাঁদির মধ্যে ওতঃপ্রোত ভাবে এক অনৃশ্ঠ 
শক্তি আছে__যাহা আমরা প্রত্যক্ষ করিতে অক্ষম হইলেও) ইহার ক্রিয়া (৪৪৮০7) 
দেখিয়া, আমরা এই অনৃশ্ত শক্তির অস্তিত্ে বিশ্ব বা ভাহা স্বীকার করিয়া থাকি । ইহাই 
আমাদের জীবশী-শক্তি রক্ষক "ভিটামিন” | 
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বাতাস (৪7৮) যেমন কেহ চক্ষে দেখিতে পায় না, অনুবীন্ষণ যন্ত্র বা রাসায়নিক 
বিশ্লেষণ দ্বারাও ইহার বিদ্যমানতা! প্রমাণ করা তেমনই কঠিন-ব্যাপার | কিন্তু ইহার ক্রিয়া 
দ্বারা আমর! বুঝিতে পারিয়াছি যে, এক অবনৃষ্থ বাতুমগ্লী রহিয়াছে যাহা প্রাণী, উদ্ভিদ, 
সকলেরই জীবন রক্ষা করিতে অদ্বিতীয় এবং "যাহার মুছমাত্র অভাবে কোনও 
কিছুই এক পলকও প্রাণ ধারণ করিতে পারে না। এই “ভিটামিন” ( ৮119071) ) 
বাঁ জীবন-শক্তি পৌষক অদ্বিতীয় খাদ্য-শক্তি, ঠিক অবিকল-_এই প্রকার. ইহার অস্তিত্ব 
আমর চাক্ষুষ প্রমাণ করিতে না পারিলেও ; যুক্তি, তর্ক ও ক্রিয়াদি দ্বারা ইহার অস্তিত্ব 
আমরা মানিয়া লইতে বাধ্য হইয়াছি। 

এই “ভিটামিন” প্রত্যেক খাদা-মধ্যেই অনৃষ্ঠ ও গুপ্তভাবে আবস্থান করে লোকচক্ষুর 
অনৃগ্তভাবে খাগ্যের মধ্যে অবস্থান করাই ইহার স্বভাব | কিন্তু দেহাত্যন্তরে প্রবিষ্ট হইয়া, 
যখন ইহার ক্রিযনা আমদের নিকট সুম্পই ও পরিবৃশ্ঠমান হয়, তখন আমরা মানিয়া লইতে 
বাধ্য হই যে, এই শক্তিজ্ঞাপক ক্রিরা, “ভিটামিন হইতেই উদ্ভুত হুইয়াহে। যেমন 
বাদুর ( ৪7) স্বভাব অবৃগ্ঠভাবে অবস্থান কর! হইলেও, ইহার ক্রিয়া ছার! বামুর অস্তিত্ব 

আমাদের নিকট সুস্পষ্ট | ঠিক সেইরূপ বৈজ্ঞাননিকগণও “ভিটামিনের” অস্তিত্ব একবাক্যে ও 
নিঃসন্দেহে মানিয় লইয়াছেন। 

খাগ্ঠাদি মধ্যে-_বিশেষতঃ, টাট.ক1 ফল, শাকশজী, মুল, কন্দ, কাচা ছুপ্ধ প্রভৃতি, 
যাহাদের মধ্যে প্রচুর পরিমাণে “ভিটামিন” বর্তমান আছে, সেই সকল দ্রব্য হইতে 
“ভিটামিন” বাহির করিয়! লইলে অর্থাৎ এ সফল দ্রব্য অত্যন্ত পিদ্ধ করিয়৷ বা ভাজিয়া 
উহাদের মধ্যস্থিত “ভিটামন”* একেবারে নষ্ট করিয়া দিলে, উক্ত “ভিটামিন বিহীন” 
দ্রব্য এবং__“"ভিটামিন” যুক্ত ফলমূলাদি ও খাগ্ারদি আহারের ফল? অত্যল সময় মধ্যেই 
বুঝিতে পার! যার। “ভিটামিন” বিহীন খাগ্যপামগ্রী আহারে_-স্কাভী (১০৪7৮) 
“বেরি বেরি ( 13571-73৩11) “রিকেটদ্” ( [২1০09 ) প্রভৃতি সাংঘাতিক পীড়ার প্রকোপ 
দেখিতে পাওয়া যাঁয়। জাহাজের নাবিকদের খাঁগ্-সামগ্রী হইতে টাটুক। 
ফল মুলাদি ও শাক-শজী প্রস্তি বাদ দিলে, তাহার! অত্যল্প দিন মধ্যে “স্কাভা” 
পীড়াক্রান্ত হইয়া পড়ে এবং তাহাদের থাগ্তাদিতে যত দিন না পুনরায় 
“কমলা লেবু, “লেবু', টাটকা ফলমূল, শাক-শজী প্রত্ৃতি প্রচুর পরিমাণে সংযোগ করিয়া 
দেওয়া! না হয়, ততর্দিন তাহার! এই পীড়ার কবল হইতে পরিত্রাণ লাঁত করিতে পারে না| 
কমগা| লেবু, লেবু, শশা, আপেল, নাশশাতী প্রস্থতি ফল সমূহে প্রচুর পরিমাণে “ভিটামিন? 
বর্তমান আছে। স্কার্ভী” প্রস্থতি পীড়ার প্রধান ও অগ্ততম কাঁরণ- খাস্তে 
ভিটামিনের, অভাব স্কার্ভী পীড়াক্রান্ত রোগীকে কেবলমাত্র “লেবু, কমল” প্রভৃতি 
প্রচুর ভিটামিন পূর্ণ ফলাদি আহার করিতে দিলেই, রোগী সত্বর রোগ মুক্ত হয়। 

ভারতবর্ষের মাধুনিক সাংঘাতিক পীড়1 “বেরি-বরিরও একমাত্র ও প্রধান কারণ__ 
আমাদের খা দুবো “ভিটামিনের” অভাব । আমাদেক দেশ হইতে খাঞ্চ সামগ্রী যতই 








১৯শ বর্ষ ]  ভিটামিন। ৬৬৫ 
কিঞ্চিং লবণ, গোঁল মরিচের শুড়ী ও আবগ্ঠক মত মাষ্টা্ডে'র (রাই) গুঁড়া ও ভিনিগার 
মিশ্রিত করিয়া আহার করেন। শাকৃশজী, নানাবিধ আনাজ প্রভৃতি কাচা খাইতে 
পারিলেই সর্মাপেক্ষ| অধিক পরিমাণে "ভিটামিন, প্রাপ্ত হওয়া যায়| কিন্তু আমরা মনুষ্য 
জাতী-_সম্পূর্ন কাচ! আনাজ খাওন|। আমাদের সকল সময়ে সম্ভব হইয়া উঠে ন]1। 
কাজেই কিঞ্চিং সিদ্ধ করিয়া লইয়াই খাওয়া উচিত। ঈষৎ সিদ্ধ করিয়া লইলে তাহা হইতে 
ভিটামিন” অতি অন মাত্রই নৃষ্ট হয় এবং তন্মধ্যে যাহা থাঁকে__তাহাই মন্ুষ্য দেহের 
জীবনী শক্তি রক্ষার পক্ষে যথেষ্ট বলিয়াই বিবেচিত হইয়াছে । কিন্তু উহাদিগকে তৈল বা স্বতে " 
ভাজিলে কিন্বা সুস্বাু করিয় রন্ধন করিলে, ইহারা একেবারেই “ভিটামিন* শূল্ট হইয়া পড়ে। 
ইউরোপীয়েরা! সেলারী, স্তালাড., রাইশাক, পেয়াজ, বিট, শশা, মূল! প্রভৃতি শাক 
ও শজী সিদ্ধ পর্য্স্তও না করি, কেবল কাঁচা অবস্থায়ই উহাদিগকে কদর কুদ্র করিয় কাটিয়া, 
উষ্ণ জলে উত্তমন্ত্রপে ধৌত করেন এবং “ভিনিগার” বাঁ শির্কান্ত্রে হাত ঘণ্টা উত্তমরূপে 
ভিজাইয়া রাখিয়া, আহারের সময়ে অন্তান্ত খাগ্ঠাদির সহিত আহার করিয়া থাকেন! 
আহারের সময়ে উহ্নাতে আবগ্ঠক মত কিঞ্চিং লবণ ও গোল মরিচের গুঁড়া মিশ্রিত করিয়। 
স্স্বাছু করিয়া লয়েন| ইহাতে শীক শজজীর “ভিটামিন, কিছু মাত্রও নষ্ট হয় না। 

স্কা্তী, বেরিবেরি প্রস্থতি পীড়ার এইরূপ শাকশজী ও মূলাদি কীচা অবস্থায় খাইবার 
ব্যবস্থা করা হইয়া! থাকে । এই সকল পীড়ার এক মাত্র ওষধ ও পধ্য__“ভিটামিন? যুক্ত 
খান্ধ ও শাকশজী প্রভৃতি। এই সমস্ত পীড়াক্রান্ত রোগীকে প্রচুর পরিমাণে লেবু, কমল! 
বাতাবি লেবু প্রভৃতি খাইতে দেওয়া হয়। ইহাঁর কারণ, এই সমস্ত ফলে প্রচুর পরিমাণে 
ভিটামিন” ও প্রার্তিক অম্ল বিগ্কমান আছে । ইহাদিগকে ক্বাচা অবস্থায়ই বেশ তৃপ্তির সহিত 
খাওয়া যাঁয় বলিয়া, ইহাদের ভিটামিন ও প্রান্কতিক অন্ন সম্পূণরূপেই আমাদের দেহ মধ্যে 
নীত হইয়া, গষধ ও পথ্য, উভরতঃই কাধ্য করিয়া থাকে । স্কার্ভী পাড়ায় লেবু একটা 
উংরুষ্ট পথ্য ও গুষধ বলিয়া স্বীকৃত হইয়াছে । 

প্রচুর পরিমাণে ভিটামিনযুক্ত আহারে দেহের কিরূপ পুষ্টি সাধন হয় ও প্রাণী 
সমূহ কিন্ধপ পরিশ্রমণীল হইতে পারে) তাহ| গর, মহিধ, অথ, গদ্ধত, হস্তী প্রভৃতি 
প্রাণীর দৃষ্টাস্ত হইতেই সম্যকন্বপে বুঝিতে পারা যায়। ইহারা প্রত্যেকেই তৃণতোজী | 
টাটকা ও কাঁচ! ভূণ, লতা, পাতা, শাক শজী ইত্যাদি আহার করিয়াই ইহার। 
জীবন ধারণ করিয়া থাকে। কীচা ঘাঁপ, লতা, পাতা আহার করে বাঁলরাই-.. 
ইহাদের দেহ, প্রচুর পরিমাণে “ভিটামিন, প্রাপ্ত হয় এবং এই কাচা আহারের 
ফলে ইহার্দের খাগ্ণ দ্রব্য হইতে একটুকু ভিটামিনও নষ্ট হয় না বলিয়াই, তাহারা 
অন্তান্ত জন্ত হইতে অধিক বলশালী, কষ্টসহিষু, শীস্ত ও পরিশ্রমী । গাভী, মহিষী, গর্ধভী, 
ও ঘোটকী প্রভৃতি জন্তরা তৃণভোজী হইয়াও, প্রচুর পরিমাণে, মন্ুষ্যের নিত্য আবশ্যকীয় 
গ্রচুর ভিটামিমযুক্ত হঞ্ধ দান করিয়া থাকে । ইহারা মান্থুষের ও জগতের যত উপকার 

পৌষ 
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৬৬৬ চিকিৎস।-প্রকীশ। [ ঈস সংখ্য। 


০০ 
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সাধন.করে-_াংসাশী জীব দ্বারা তাহার সহশ্রাংশের একাংশও হয় কি না, সন্দেহ। ইার, 
লতা, পাতা, ঘাস প্রভৃতি অপর্যাপ্ত “ভিটামিন” যুক্ত খাগ্থাদি আহার করে বলিয়াই, ইহাদের 
দুদ্ধেও যথেষ্ট পরিমাণে ভিটামিন পীওয়1 যায়| এই ভিটামিন যুক্ত ছুগ্ধ মাত্র পান করিয়াই, 
মানুষ জীবন ধারণ করিয়া থাকিতে পারে। কিন্তু এই ছুগ্ধও উত্তম রূপে স্ফুটিত করিয়া পান 
করিলে, তাহাতে বিশেষু উপকার পাওয়া যায় না। আবার ক্ষীর প্রত্ৃতি প্রস্তুত করিয়া খাইলে, 
তাহাতে একেবারেই কোনও উপকার হয় না, বরং অপকারই হয়। কেননা দুধকে. উত্তমরূপে 
, শ্চুটিত করিলে, উহা একেবারেই ভিটাঁমিনহীন হইয়া যাঁর । এই জন্য অনেকেই কীচা 
ছ্ধ পান করিবার উপদেশ দিয়া থাকেন। ইহাতে ছুগ্ধ মধ্যস্থিত ভিটামিন সমস্তই আমাদের 
শরীর মধ্যে নীত হইয়া! দেহের পুষ্টি সাধন করিতে পারে । প্রাচীন ইতিহাসেও . দেখা যায় 
যে, আর্ধ্য খষিরা কীচা দুগ্ধ পাঁন করিতেন তাহারা কেবল মাত্র এই প্রচুর তিটামিনযুক্ত 
কাচ দুগ্ধ ও টাটকা ফল মূল আহার করিয়াই প্রাণ ধারণ করিতেন। প্রচুর. ভিটামিন পুর্ণ 
এই সকল দ্রব্য অর আহারেই, তীহাঁদের দেহ যথেষ্ট হষ্ট পুষ্ট হইত-্াস্থ্যও 
ভাল থাকিত-_্ুতরাং অন্য বাজে খাগ্ঠাদি আহারের কোনই আবশাক হইত না| .. 
অধুনা দেশে খেক্ধপ নানাবিধ পীড়ার প্রকোপ হইয়াছে, তাহাতে কাচা সিদ্ধ) গজ 
পানু করা একেবারে নিরাপদ নহে। তাহাতে সহজেই বঙ্গা, টাইফয়েড প্রভৃতি পীড়ার 
জীবাণু দেহাত্যন্তরে নীত হওয়ার সম্পূর্ণ সম্ভাবনা থাকে । কাচা দুগ্ধ. পান করিতে 
হইলে তাহা জষ্ট পুষ্ট ও _ স্বাস্থ্যবতী গাতীর দুগ্ধ. হওয়া উচিত ও বাসথনীয় | 
ছগ্চকে “পাষ্টিউরাইজড” ( 1১5515011560 ) করিয়া পান করিলে উহা৷ সর্বাপেক্ষা 
নিরাপদ ও উপকারী হয়? ঢগ্ধীকে, পার্টিউরাইজ করিবার প্রণালী নিয়ে বিবৃত হইতেছে । 
(ক্রমশঃ) 








১৯শ ব্বী নর রে চ0981558558 রর ৩৬৭ 


আপি পি কি আসি পতি শি পপি সবি সপ অপ বি পরি পপ ক পপ সপ বাপ পরী জি পপি শিস বাপ পাদ কাত ৬ ৩ 
৮. 











চি্কি-সনা-ন্বিনবন্রপ 1 
তরুণ ধনুষক্কার। 


1 01106 ৮৪5১ 01 19(811015, 


চড়ে 100. ১ ৮. 920 619007:2 38682, 8856 357৩০, 
092 8 ১৪১), 


০ 


আমি গবর্ণমেপ্ট হইতে নিয়োজিত হইয়! 1১101199119 [1,051 £551005 (কৃষ্টাশ্রম ) 
এর চিকিংসা-প্রণালী যদ্র সহকারে পর্যাবেক্ষণ করিবার জন্য প্রেরিত হইয়াছিলাম। উল্ত 
কষ্ঠাএমে থাক! কালীন ২র। হুলা (১৯১৩) আমি একটা তরুণ ধনুষ্ট্ার রোগীকে 
চিকিৎসা! করিবার সুযোগ পাইয়াছিলাম। রোগীটীর ইতিহাস ও আমার চিকিৎসা- প্রণালী 
নিয়ে লিপিবদ্ধ করিলামঃ-_ 

ক্োগী- ণবাবু” নামক জনৈক দেশীয় কিট, বয়স, ১৯ বংসর পুরুষ | 
গত রা জুলাই (১৯২৬) মন্ধ্যা ৭ ঘটাকার সময়ে এই রোগী আমার চিকিৎসাধীন হর। ৃ 

ব্রপ্রমান অবন্থ।। রোগীর নিকট উপস্থিত হইয়া দেখিলাম যে, তাহার 
দীতি কপাপী লাগিরা রহিরাছে (19৩৮ 18) অর্থাৎ পেপী সমূহের আক্ষেপ 
বশতঃ, চোরাল আবদ্ধ| দক্ষিণ পদের বহির্ভাগে 66081501800 01 05 
থা), [.0) একটী গভীর (আচড় । ক্ষত আছে। শুনিলাম_-অগ্য বেলা ৩ ঘটিকার 
সময়ে “অয়েপ ইঞ্জিনে” কাঙ্গ করিবার সময়ে রোগীর এই ক্ষত ( 5০720০% ) উৎপন্ন 

হয়। সুতরাং রোগের প্রঙ্ছন্াবস্থাঁ একপ্রকার ছিলই না। বর্তমানে রোগী কথা কহিতে 
বাঁকোনও প্রকার তরল পদার্থ পর্যন্তও পাঁন করিতে অক্ষম। অতি সামান্য মাত্র 
গোলমাল বা উত্তেজনাতেই আক্ষেপ (10) হইতেছিল | সাহাযাকারীর উপরে নিজের 
সমস্ত তার অর্পণ করিয়া, অতি কষ্টে. সে সামান্য চলিতে পারিত। | | 

ভিক্িহস|।-উল্ত কুষ্ঠাপ্রমের সহকারী চিকিৎসক (4৬২9৫ 17901081 ০0:৪7 ) 
ডাক্তার জে, শঙ্কর রাও মহাশরের অনুরোধে আমি রোগীটার চিকিৎস। ভার গ্রহণ করতঃ, 
তৎক্ষণাৎ ( রাত্রি প্রার ৮ ঘটিকাঁর সময়ে ) নিশ্নলিখিত ওঁষধ প্রায়ৌোগ করিলামঃ | * 





ও সপ তাহার হেহম্কন 
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(চি ২-স৫৬ (সিন 


১। 1০, টি 
পোটাস ব্রোমাইড তত ১০ গ্রেণ। 
কোরাল হাইডস : ১7৬ গ্রেণ। 
বিশোধিত জল (9151110 7/8601 ) ..  . ১০ সি,পি। 


একত্র মিশ্রিত করিয়া শিরাঁপণে ইঞ্জেকসন করিলাম | এবং 

২ | ৩আউন্দ ম্যাগ সল্ষ সহ, ১.২ ভাম পটাস ব্রোমাইভ মিশাইন্লা ৩ মাত্রা করতঃ, 
মিকৃণঠার প্রস্তুত করিণা, ১ আউন্স মাত্রায় ও ঘণ্টান্তর স্বেনের ব্যবস্থ! করিলাম |. 
' ৩ জুতাহ ।-রোগী কল্য সমস্ত রাত্রি অস্থির ছিল। পূর্ব দিনের ২নং মিশ্র 
ব্যবহারে তাহার ৪ বার দাস্ত হইয়াছিল । অগ্থ উ্ণ জলে সাবান মিশ্রিত করিয়া এনিমা 


দেওয়! হইল | তরল পণ্যাদির ব্যবস্থ। করতঃ) অগ্ঠ বেলা ১১॥ টার সময় নিম্নলিখিত ব্যবস্থা 
করিলাম | 


৩ 126, 
পোটাশিয়াম বৌমাইড ”*" ১৫ গঠ্রেণ। 
ক্লৌরাল হাইডাস ১, ৯ গ্রেণ। 
বিশোধিত জল ১১০ সি,সি। 


একত্র মিশ্রিত করির! একবারে খিরাপথে ( [90৮-2005 ) ইঞ্জেকলন দেওয়। হইল । 
পূর্ধ দিনের ব্লোম।ইড ও ম্যাগ, সালফ. মিশ্রও পূর্ববং ব্যবস্থা করিলাম। 


হলঙ্কাযা অভিক্কণল্ল ম্ময্ত্রে দেখিলাম__রোগীর অত্যন্ত “ফিট” হইতেছে । 
এতনৃষ্টে ম্যাগ. সাল্ফের ২৫% পাসেণ্ট সলিউশন ১ সি, সি, মাত্রার অধ্যত্বাচিক 
ইঞ্জেকসন দিলাম এবং কিঞ্চিৎ ক্লৌরোফর্শের.আত্বাণ করান হইল। ইহার পরেই 
রোগীর ফিট উপশমিত হইয়া! রোগী নিদ্রাভিভূত হুইয়! পড়িল। 

৪2] জভুভ্নবই। রোগীর ৩ বার দাস্ত হইয়াছিল এবং রোগীকে কথঞ্চিৎ স্মৃত্তিযুক্ত 
বলিয়! মনে হইতেছিল। ব্রোমাইভ. মিকৃশ্চার পূর্বববৎ চলিতে লাঁগিল। 

বেল! ১টার সময়ে__“এপ্টিটিটেনাস্‌ সিরাম ' ৪7101050910 ৪৩1) ) ১৫০০ ইউনিট, 
শিরাপথে (1771575571085 ) ইঞ্জেকশন দেওয়! হইল এবং সন্ধ্যার সময়ে কার্বলিক এসিডের 
২০% পাঁসেণ্ট সলিউশন ১ সি, সি, পরিমীণ অধংত্বাচিকরূপে ইঞ্জেকসন দ্নেওয়া গেল। 

0েই জুভলাই। সকালে পূর্বোক্ত ১নং মিশ্রে পটাশ ত্রোমাইড. ও ক্লোরাল্‌ হাইড সের 
মাত্রা ১ গ্রেণ বদ্ধিত করির! শ্রিরাপথে ইঞ্জেকশন এবং সন্ধ্যা কালে কার্বালিক 
এসিডের,২০% পাসেন্ট দ্রব ১ সি, সি, মাত্রায় অধঃত্বাচিকরপে ইন্জেকুশন দিবার 
ব্যবস্থা করা হইল | ৃ 

এইরূপ নিয়মিত্ত চিকিৎসায় এক সপ্তাহ মধ্যেই রোগী আরোগ্য লাত করিল এবং 
তহাকে হাসপাতাল হইতে বাড়ী পাঠাইয়া দেওয়া! হইল । 

রোগীর পায়ের ক্ষতে বিশুদ্ধ (7016) কার্বলিক এসিড. লাগাইয়া দেওয়া 
হইয়াছিল-_-রোগীর আরোগ্য লাভের পর আরও ২1১ দিন “ডেম্গ করিতে হইয়াছিল। 

শসম্ভল্য__টিউটেনাস্‌ । ধনুষ্টঙ্কার ) পীড়ার চিকিৎসাকে ২ ভাগে বিভক্ত করা যায় 

৯ | এই পীড়ায় এপ্টিটিটেনাস, সিরাম অধিক মাত্রায় ( ১০১৩৪০---২০ ৩৬% 

ইউনিট স.)। ইঞ্জেকৃশন | | | 









?ু 
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কিন্তু ইহা অত্যন্ত মূল্যবান ওষধ অর্থাৎ ইহার মূল্য এত ত অধিক যে, এই ষধ দরিদ্র 
এবং মধ্যবিত্ত ব্যক্তিগণের পক্ষে ক্রয় করা এক প্রকার অসাধ্য বলিনেই হয়। সুতরাং অনেক 
স্থলে বাধ্য হইর! নিয়লিখিত ২য় প্রকার চিকিংসাই অবলম্বন করিতে হয় | যথা,__ 


(২) পটাস ব্রোমাইড ও ক্লোরাস হাইডেট শিরাপথে ইঞ্জেকসন | যথা )_. 
1 | 





(ক পোটাশ ব্রোমাইভ. * ১০ গ্রেণ। 
ক্লোরাল্‌ হাইডাস ঠা ৬ গ্রেণ। 


ক্রমশঃ এক গ্রেণ হিসাবে মাত্রা বৃদ্ধি করতঃ, বিশৌধিত জলে দ্রব করিয়া প্রাতেঃ 
শিরাপথে ইঞ্জেকশন দিবে | এবং 
(খ) সন্ধ্যায় কার্বলিক এসিডের ২০% সলিউশন ১ সি, সি, মাত্রায় পারারির 
ইন্জেক্শন প্রয়োজ্য। ্ 
- অত্যধিক এবং ঘন ঘন “ফিট'বা আক্ষেপ হইলে, রাপাঁয়নিক ভাবে বিশুদ্ধ 
(01101710511) 9৮1৩ ) ম্যাগ সান্ফের ২৫% পাসেন্ট দ্রব (5-196০7) ১--১$ সি, সি, 
মাত্রার গিরাপথে ইন্জেক্শন দেওয়া যার কিবা কিঞ্চিৎ ক্লৌরোফর্্ম আঘ্বাগ করাইলেও, 
অচিরে আক্ষেপ নিরারিত হইয়া রোগী শান্ত হয়। 


সম্প্রতি আমি উল্লিখিত এই দ্বিতীয় প্রকার চিকিৎসা-প্রণালীই অবলম্বন করিয়া 
অধিকাংশ “টিটেনাম” রোগীতে বিশেষ কৃতকাধ্যতা লাভ করিতেছি 

যদি সহজপ্রাপ্য হয় এবং .নিতাস্ত অসম্ভব না! হয়, তাহ হইলে ভাবী অমঙ্গল 
নিবারণার্থ সতর্ক হেতু ১৫০০ ইউনিটস্‌ “এপ্টিটেটেনাস্‌ সিরাম্‌” একবার শিরাপথে 
ইঞ্জেকশন দিয়া থাকি | | 


৩৭০ ৮৪৪4 প্রকাশ ৃ [ ৯ম স্খ্যা পু 
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ল্লোগী-জ্নৈক 'ডকাঁ় করপোরাল? | ইহ্বাকে ১, রী যুদ্ধের সময়ে 
মেসোপোটেমিয়ার ১নং ব্রিটাশ জেনারেল হাসপাতালে ভর্তী কর! হইয়াছিল ূ 

ভ্তগ্ভীকালীন অল «1: রোগী অতান্ত ছুর্বলতা” ও রিলীপ সিংফিভার 

( পৌনঃপুনিক জর) ও “এমিবিক্‌ ডিসেপ্টারি'তে ভূগিতোছিল। নি ছি ২ 

ভর্তীর পরই রোগী মৃত্যুামখে পতিত হয়| শব বাবচ্ছেদে নিমললিখিত “বিপোর্ট পাঁওষা 
গিযাছিল | 

মু্দ্ফুঙন বাম দিকেব নিয়লোবেএ ণ্টবিঘব এক্িলাপী লাইমে ১ ৫, সিহ্এম্‌ 
(০, ৯1) ব্যাস পরিমিত একটী ক্ফোটক (91১,০৮৭৯--গ বাঁধ সাঁবষে সেক্স নিকটে দেখিতে ' 


যাঠ। এইক্ষত মধো চকোলেট রংএর, গা শ্লেম্সার মত এক প্রকার পদার্থ পাওয়া 


গিয়াছিল। 
আবকুতু, ছুনীহা। ওও হ্শক অস্ত স্বাভাবিক ছিল । 


অআস্ঞ (10055010)-_ইলিয়ামের সারফেদ্-_ইলিওসিকাঁল ভাঁলভের প্রা ২০ “সি. এম্‌ 
(৩, ঠা ) উপবে রক্তাধিকা এব* ক্ষত ছিল। কোলন কিছু মোটা হইযাির্ল' এবং 


উদ্ধাতে বিস্তৃত ক্ষত, বিশেষত; সিকাম্‌, গ্রীহা এবং যকৃত ঘটাত ফ্রেক্সারের সমস্ত 
শেষ প্রান্তেই এই ক্ষত বিস্তৃত হইয়াছিল | * ২... পি তত 

ফুন্ফুদের ও অন্স্কিত ক্ষত সমূঙ্ের পূর্ণজ লইযা অনুবীক্ষণ ঘন্ন সাহায্যে পরীক্ষণ করিয়া, 
উচ্তাতে অসংখ্য “এন্টামিবা হিষ্টোলিটীকা” জীবাণ ( এমিবিক ডিসেন্টীর উৎপাদক জীবাণু) 
পাঁওয়! গিয়াছিল | 

কোলনের ধারে ষে সমস্ত “মিউকাস্” পাঁওযা গিয়াছিল, তাহা “কালচার করায় 
তন্মধ্যে এক প্রকার “ডিসেন্টী ব্যাসিলী” পাওয়। গিয়াছিল। 

শ্মস্ব্য £_ উক্ত রিপোর্ট হইতে সহজেই বুঝা যাঁষ যে, উক্ত রোগীর ফুসফুসের ক্মত 
--এমিবিক ডিসেপ্টী হইতেই উপর অর্থাং এই এমিবিক ডিসেন্টীর জীবাণুই উক্ত 
ক্ষতের উৎপাদক কারণ | এই পীড়াকে কোনও মতেই উপেক্ষা করা উচিত নহে। 

£এমিটান' ইনজেকশন এই পীড়ার জীবাণু সমূহকে সমূলে ধ্বংস করিতে অদ্বিতীয় | 
৮৮৮ প্রাথমিক অবস্থাতেই ইহ1 ইন্জেক্শন করিলে, বোধ হয় রোগী আরোগ্যলাভ করিতে 
পারত | 


_ ঘর০17,-:], সা. 0,139 704 বে, 8 1) 00, 7, 8, 1,17৮ লন. (টি) 


লাইএল্শ্সিল হল ৰঙা 


চিকিৎমিত, নত রোগীর ব্রণ । 


স্পা 


লেমন দমন হ্দ কুমার দাশা প্র ভি "পর, 0; চট. ভি ও. 
ঠে. ছ. . সূ (এজ, একিসগব্র | 


2৬০ - নিক 


 নি্্িতিশয় ট্রাগীর বিবরণ নিখিউছি-_ইহারা। প্রতোকেই আমার. দ্বারা কেবলমাত্র 

বাকি উধেই চিকিংসিত হইয়া, সকলেই: সু্দরভারে, সহজে” ও সত্ত্ব আরোগী 

তালাভ'করিদবীছিব . 
১ শ্রতু-আক্মা্য় 8৪190০8 0589206525)। 

রোগিণী একটা বালিকা--বয়স ৫ বৎসর লক্ষণাঁদি ঃ-_সামান্ত জর, পাতলা সবুজাভ 

মলের সহিত সাঁদা পুঁজ বা আম ও তৎসহ প্রচুর রক্ত । ২৪ ঘণ্টার ৮--১০ বার দাস্ত 


হইতেছে | পেটে সামন্ত বেদনী ও অতম্ত ছূ্বলতা আছে। ইহাকে 'নিম্নলিখিত ব্যবস্থা 
কর! হইয়াছিল | রি . 


১11২০ ূ ১১৯ ২ 
নেট্রাম সীল ৭1. ৯৬ 1৯ ১ গ্রে?! 
ক্যালিঃ মিউর--১২২ রঃ উরি 
একত্র মিশ্রিত করিরা ১ মাত্রা | প্রতাহ » বার সেব্য। এবং 
২। 1২০. ০ | . 
কালি; ফস্‌__৬৭ এ সি গ্রেণ। 
কাল্ঃাল্ফ--১২২ ১ ১২ গ্রেণ। 
নেট্রা্ ফস্--২২ :.. ১1 গ্রেণ 
একত্র মিশ্রিত করিয়] ১ না প্রতা রী চা | এবং 
রা তি ক্ষ ্ 
ক্যাল্‌্; ফস্‌-_-৩০২ নি ১১ গ্রেণ। 
এস ফেরাম্‌ স্‌. ৪৬: ঠা 8. ১/২ রণ |. 
মাগ; ফস্--৬১ ১ গ্রেণ। | 


একত্র মিপ্রিত করিয়া ১ পুরিযা | প্রতান্'ই বার সেবা | 
গখ্্যাদি £চিড়ার মণ্ড ছাঁনার জল, টাট ক1 দধির ঘোঁল, লেবুর রস. ইত দি! 


এই ' ববিষ্কয় টার ৯ দিনৈই সম্পূর্ণদিগে সু হইয়া উঠে। অত; পর নিমলিখিত 
'উষধটা ব্যবস্থা করা হয় 





৬৭২ ৬ চিকিৎসা-প্রকীশ।_ | [৯ ষংখ্য। 


বল জা সি জি ছা বটি বা সা জা জর ওটি খত ৮ ব্য জী গা হজ উট ই বিচ এ বটি সিট ভি উটি টি আর ই ইিটি হজ ওঠ রি শ হেড গুদ জরি হিট গজ উটি উট উই ইজি 





চও. 
ক্যালকেরিয়া ফদ্‌-_৩০% *"। হ গ্রেণ। 
নেট্রাম সাল্ফ-_-৬: *্** ২ গ্রেথ। 

একত্র মিশ্রিত করিয়া! ১ পুরিয়া | প্রতাহ ১ বার সেব্য। 

নিয়মিত ভাবে কিছুদিন ইহা! সেবনের ব্যবস্থা করিয়াছিলাম | 

২ ম্যালেক্রিশ্রা ভজব্প--( িররনা চিনি 
রোগী ১৫ বৎসর বয়স্ক বালক । 

২৭ ৮. ২৬, ভাল্সিশে বৈকালে স্কুল হইতে আসিয়াই বালফ্টার কম্পসহ জর 
আসে । এঁ দিন বৈকালেই আমি রোগী দেখিতে যাই । তখনও জবর ছিল। রোগীর নিবাস 
কলিকাতার 'তালতলা' নামক প্রসিদ্ধ ম্যালেরিয়! পীড়িত পল্লীতে । রোগীকে পরীক্ষা করিয়া 
ম্যালেরিয়৷ অর বলিয়া মনে হইল। জিহ্বার রং সাদা ও ময়লাৃত,। ইহাকে নি্মলিখিত 
ব্যবস্থা করা হয়। যথা, 


১| [২. 
ফেরাম্‌ ফস্‌--৬% ০০ ১ ০গ্রথ। 
ক্যালিঃ সালফ-_-৬%  :*" ১ গ্রেণ। 
নেট্রাম সাল্ফ-_-৬% ১, ১ গ্রেণ। 
কযালিঃ মিউর-_-১২১  *** ১ গ্রেণ। 
একত্রে ১ পুরিয়া। প্রতি পুরিয়। জর কালীন ৩ ঘণ্টাস্তর সেব্য | 
২। ০, 
নেট্রাম মিউর--১ রা ১ গ্রেণ। 
নেট্রাম সাল্ফ-_১% .*, ১ গ্রেণ। 
ক্যাল্‌ং ফস্--৩০ ঠা ১ গ্রেণ। 


একত্রে ১ মাত্রী। জর ত্যাগ কালীন ২ ঘণ্টাস্তর ২।৩ মাত্র। সেব্য | 

২৮ ৮ ২৬ তব্লিখে- অদ্য রোগীর আর জর আসে নাই। এইদিন ১নং ওষধ 
দিনে ২ বার ও ২নং ওষধ ২বার ব্যবস্থা করিলাম । 

২২৯, ৮. ২৬ আল্সিহে ১নং ওষধ ১ বার ও নং ওষধ ১ বার ব্যবস্থা করিলাম । 
রোগীর আর অর হয় নাই, 

গ্পখ্যাি ৪- জর কালীন লেবু ও লবণ সহ বা ওয়াটার | পরদিন ২১ খানি 
রুটা ওছুগ্ধ। ৩য় দিবসেই অন্ন পথ্য দিয়াছিলাম। 

 ৩। প্লেনাল-ক্ষ্যালক্ুুলাগন (মুত্রযন্্রে পাখুরী )। 
রোগীর নাম যিক্া! উমার বেগ.। বয়স ২৫২৬ বংসর। 
৬. ১০. ২৩ ভাল্িশ্খে প্রাতেঃ ৯ টার সমর রোগীর আই্মীয় স্বজন সহ লস 


১৯শ বর্ষ] বাইওকেমিক অংশ। | ৬৭৩ 





যন্ত্রণায় চীৎকার করিতে করিতে আমার 'রিনিকে” আসি উপস্থিত হয়। রোগীকে ও 
একপ্রকার তাহারা বহন করিয়াই আণিয়াছিল। রোগী কণা বলিতে অক্ষম, কেবল 
যন্ত্রণায় আর্তনাদ করিতেছে । 

তনন্ষঞ্শাি 9-কোমরে (লাম্বার রিজগিয়ন ) অতান্ত বেদনা ও কোমর হইতে 
উভয় পার্গ দিয়া তলপেট পর্যন্ত বেদন! বিস্বুত। মুুণুন্ প্রজ্রাব তাগেচ্ছা, কিন্তু মাত্র ২1৪ 
ফোঁটা করিয়া রক্ত মিশ্রিত প্রজাব ত্যাগ হইতেছে, তাহাঁও অতি কষ্টে। জর নাই।, 
পরীক্ষায় আর অন্ত কোনও লক্ষণ পাইণাম না। রোগীর আত্মীয়ের বলিল-_“আরও 
২৪ বার তাহার এইরূপ বেদন| হইয়াছিল এবং ডাক্তারে “মফিয়া' ইঞ্জেকসন ও অন্ঠান্ঠ 
মৃত্রকারক ওধধ দিলে ৩|৪ দিনে রোগী মাঁরোগ্য হইত”।* এবারেও তাহার! আমায় 
নিকট ইঞ্জেকসন চহিল। 

রোগী কাচের চুড়ী ফেরি করিয়া বেড়ায় । গত রাত্রি হইতে হঠাৎ পীড়া ক্রান্ত 
হইয়াছে । রোগীর লক্ষণাদি ও পুর্ব ইতিগাঁস শ্রবণে কিড নীতে পাথুরী হওন ভগ্ত এইরূপ 
হইয়াছে, বলিয়া মনে হওয়ার, নিষ্ন বাবস্থা করিলাম £__ 


| 1৫. 
ফেরাম ফম্‌.-৩২ "১ ১ গ্রেণ। 
মাগঃ ফপ--৩২ ২... ৮৮, ১ ঠোণ। 
ক্যালিঃ ফদ্‌-_৩% '*. ১ গ্রেণ। 
নেট্রাম মিউর-_-৬: ১ গ্রেণ। 


একত্র মিশ্রিত করির! ১ মাত্রা । গ্রতি মাত্র! অর্ধ ঘণ্টান্তর সেবনের ব্যবস্থা! করিয়া এবং 

পথ্যার্থ লেবু ও লবণ মহ বার্লা ওয়াটার, প্রচুর ডাবের জল ও সোডা ওয়াটার 
পাঁন করিবার উপদেশ দির! তাহীকে বিদায় দিলাম | ইঞ্জেকসন না দেওয়ায় তাহারা একটু 
ক্ষু্ হইল কিন্ত উহার শীন্ততাঁবেই বিদায় গ্রহণ করিল । 

বৈকাল ৩ ঘটিকার সময়ে রোগী হাঁসিতে হাঁসিতে স্বয়ং আসিয়া আমাকে ধন্যবাদ জ্ঞাপন 
করিয়া গেল। শুনিলাম_-কয়েক মাত্রা ওষধ মেবনের পরেই রোগী নিদ্রাভিভূত হইয়া 
পড়ে। বেলা ১টারু সময়ে নিদ্র। হইতে উঠিয়া সামান্য কিছু আাহার করিয়াই, ধন্টবাঁদ 
জ্ঞাপন করিতে আসিয়াছে । বাইওকেমিকের এবব্বিধ আশ্চর্যজনক ফল দেখিয়া আমি 
মুগ্ধ হইয়। গেলাম | 

অতঃপর ইহাকে আরও কয়েক দিন উক্ত ওষধই দিবসে ৩ বার করিয়া সেবনের ব্যাবস্থা 
চল ূ 
₹। লিম্ঘাজ্ত, ব্রণ শু পরল জব্র। 


৫. ১০, ২৬. স্কারিখে বৈকালে আমি একটী রোগীকে দেখার জন্ত আহ্‌ত 


হই। রোগী ও বৎসরের একটা বালক । 
পৌষ-_৩ 


৬৭ চিকিৎদা-প্রকাশ। [৯ম সংখ্যা 


ভলস্কষ্পীি ?__বালকটার উর্দ ওষ্ঠের (00091 110) মধ্যস্থলে-_ঠিক নাসিকার নিয়েই 
একটী ছোট ব্রণ হইয়াছিল। বালকটা গতকল্য প্রাতেঃ ব্রণটিকে নখ দিয়া ছিন্ন করে, 
তাহাতে সামান্য কয়েক বিন্দু রক্তপাত হইয়াছিল । তারপর সন্ধ্যা হইতেই মুখ ফুলিয়া উঠে ও 
সঙ্গে সঙ্গে প্রবল জর হয়। এক্ষণে জর ১০৪ ডিগ্রী, সমস্ত মুখমগুল অত্যন্ত ফুলিয়া৷ রহিয়াছে, 
ন্ত্রণীয় বালকটী ছটফট করিতেছে | আর অন্ত কোৌনও উপসর্গ নাই। বাঁলকটার উল্লিখিত 
লক্ষণ দৃষ্টে আমি নিম্নলিখিত বধ ৰ বাবস্থা! করিলাম | 





১] 1২০. 
ফেরাম ফম্‌_৩% *** ১/২ গ্রেণ। 
ক্যালিঃ ফস্‌-_-৬%. ইক ১২ গ্রেণ। 
ক্যালঃ সালফ ৭ ১)২ গ্রেণ। 
একত্রে ১ মাত্রী। প্রতি মাত্রা ২ ঘণ্টান্তর সেব্য। 
২] 1২০, 
ফেরাম্‌ ফস্‌--২২ “০ ১ াঁম। 


৮ আউন্স ঈষদুষ্ণ জলে ইহ! মিশ্রিত করির!, উহাতে এক টুক্রা স্তাকড়া ভিজাইয়া, 
ব্রণোপরি বসাইয়! পটী দিতে বলিলাম । এই ন্যাড়া সর্বদা ভিজাইয়া রাখিতে হইবে | 
শীতল হইলে পুনরায় উষ্ণ করিয়া! লইতে হইবে 

গথ্যাদি £--তরল ও লঘুপাচ্য। 

এ. ১০. ২৬ অগ্ঠ সংবাদ পাইলাম যে, রোগীর জর কিছু কম হইয়াছে। 
মুখের ফুলাটাও অনেক কমিরা গিরাছে। ব্রণটি পাকিগা ফাটিগ|পু'জ বাহির হইতেছে । 
অগ্ঠ নিয়লিখিত বাবস্থা করিলাম-_ 


১ | 1২, 

| ফেরাম্‌ ফস্‌_-৬২ । ১/২ খ্রেণ। 
ক্যালিঃ সাল্ফ--৬৭ ১০, ১/২ গ্রেণ | 
ক্যাল্ঃ সাল্ফ.--৬২ ও ১/২ গ্রেণ। 
সাইলিসিয়া_-৬২ রঃ ১/২ গ্রেণ। 
ক্যালিঃ ফম্‌__-১৭ রি ১২ গ্রেণ | 


একত্রে ১ মাত্রা । প্রত্যহ ৩ বার সেব্যা 
৯০১০ ২২৬. রোগীর আর জর আসে নাই। ব্রণ হইতে সমস্ত পুঁজ বাহির হইয়! 
শু হইয়াছে । ফুল! একবারেই নাই। পথ্যাদি পূর্ববং। 


সীথ্যাি 2 রুটা ও মাছের ঝৌল। ও্ষধ পুর্ববৎ। এই চিকিৎসাতেই রোগী 
সপ্তাহ মধ্যেই আরোগ্য লাভ করিরাছিল | 


১৯শ বর্ষ ] জনি অংশ। " ৩৭৫ 


বি ওকেমিক ম মতে ৰ , 


মিস, রোগীর চিকিৎসা । 

লেখক--ডাক্ভাকস শর জিতেত্দ্রনাথ লজক্কাল 2১0. প্র, ও, 

০০ বিতর 16৪ [১৮66, (16121), 

আমি অননদিন হইল 'চিকিৎসা-প্রকাশ' রিয়ার সুযোগ্য লেখক-_মদীর মি বদ্ধ 
ডাক্তার শ্রীযুক্ত নরেন্দ্কুমার দাশ,মহাঁশয়ের নিকট বাইওকেমিক বিজ্ঞানের গুণ ও প্রশংসা 
শুনিয়া, তাহারই নির্দেশ মত কয়েক খানি ক্ষুদ্র বাইওকেমিক চিকিৎসার পুস্তক রর পাঠ 
করি এবং মাঝে মাঝে ২।১টা রোগীরও চিকিংম। করিয়া! বিশেষ ফল প্রাপ্ত হইছি । আমি 
নিজে এ্যালোপ্যাথিক চিকিৎসক এবং এই চিকিৎসায় প্রায় বিগত ১৫1১ বংসর কাল 
ব্যাপৃত আছি; তায় আবার পরের চাকুরী করি, কাজেই কোনও জটীল রোগীতে এই ওষধ 
পরীক্ষ/ করিবার সুযোগ আঁমাঁর ঘটে নাঁই। “চিকিৎসা-প্রকাশে৯__ডাক্তীর নরেন্ বাবু ও 
মাননীয়" শ্রীযুক্ত লর্তিক1 দেবীর বাইওকেমিক নম্বন্ধে গ্রবন্ধাদি পাঁঠে, এই উষধ জটাল রোগে 
ব্যবহার করিয়। তাহার ফলাঁফল জানিবার বড়ই ইচ্ছা হইত | 'মল্পদিন হইল একটা তরুণ ও 
জটাল রোগীকে এই গুবধ দ্বারা চিকিংস! করিরা, যে অভিজ্ঞতা ও ফললাভ করিয়াছি, 
তাহাই আজ চিকিৎস| প্রকাঁশের পাঠক পাঁঠিকাগণের জ্ঞাতার্থে লিপিবদ্ধ করিতেছি । 

কোগীকল ভিলব্প শ।--জনৈক কুলীর ৫1৬ বছরের ছেলের কাঁন পাকে | আমি 
“হাইড জেন পারক্সাইড” দিরা কাঁণ পরিক্ষার করিয়া, কাণের ভিভরে বোরো-গমিসিরিন 
ডপ (130:0-21)0710-0100; দিবার বাবস্থ! দির! বিদায় দিই। এই রকম 81৫ দিন 
করায় তাহার কান পাঁকা ভাল হইয়া যাঁয়। : 

ইহার.দ্িন দুই পরে আবার যখন লাইনে যাই, তখন এ ছেলেটার বাপ মা আমাঁকে 
বলে যে, তাহাদের সেই কান পাকা ছেলেটাকে ভূতে পাইয়াছে। ব্যাপার কি 
জিজ্ঞাসা করায় বলে যে, “তাহার দ।তে দাত লেগে গেছে__সমস্ত শরীর সময় সময় শক্ত হয়ে 
যায় ও ধনুকের মত বেঁকে উঠে” । আমি রোগী দেখিতে চাওয়ায় তাহারা বলে যে, “রোগী 
তে! আর ঝাচিবে না, তখন তাহাকে অনর্থক কষ্ট দিয়া লাভ কি”, ? যাহা! হউক, তাহাদিগকে 
বহু কষ্টে বুঝাইয়! রোগী দেখিবার জন্ত তাহাদের গৃহে প্রবেশ করিলাম । 

ল্রপগ্তমান অলম্থ1। দেখিলাম--ছেলেটা পায়ের গোড়ালি ও মাথার উপর ভর 
দিয়া, অনেকটা ধন্থুকের মত বাঁকিয়া পড়িয়। আছে । ছুই চোয়াল আবদ্ধ .[,০০1-)/) এবং 
সমস্ত শরীর ঘশ্মান্ত | রোগী পরীক্ষ1 করিয়াই উহ “ধনুষটঙ্কার” (6%21709) বলিয়া মনে 
হইল এবং সেই অনুযায়ী আমি আমাদের 0181 £750101 ০06০০কে রিপোর্ট পাঠাইয়া 
দিলাম | আমাদের হাসপাতালে এন্টিটাটেনাস সিরাম (4১0068005 56100) না থাকায়) 












অগত্যা রোগীকে প্রথমতঃ নিয্নলিখিত ব্যবস্থা করিলাম | 

১। 1২০, 
হাইডার্জকাম ক্রিটা '** ১ গ্রেণ। 

এক পুরিয়া। এইরূপ ৩1৪ মাত্রা সেব্য। 

| রি 
সোডি ব্রোমাইড রঃ ২ গ্রেণ। 
পটাশ ব্রোমাইড '*" ১ গ্রেখ। 
ক্লোরাল্‌ হাইডান্‌ 1 ১ গ্রেণ। 
মিরাঁপ অরেন্সাই ৭ ২ৎ মিনিন। 
একোয়! ++ এড ২ ভাম। 


একে ১ মান্রা। এইক্প ৮ মাতা] প্রতি মাত্র! 9 ঘণ্টান্তর সেব। 


৩৭৬ চিকিৎসা-প্রকাশ। [ ৯ম সংখ্য' 


টিটিডিওট টিটি হী 8838815না 

কানের ভিতর পূ'জ আছে কি না, সঠিক বুঝিতে না পারায়, সারায়, হাইডে জেন পারাক্ পারান্সাইড 
(17)019261 1:6:০%106) দিয়া কান পরিষ্কার করিয়া, কানের বাহিরে চারিদিকে 
টীং আইডিন (৭1. [০11716) তুলি দ্বার! লাগাইয় দিলাম । 

গথ্যাদি । ঝিনুকে করিয়া! পাতল! ভাতের ফেন ও ছুধ দিন্তে বলিলাম । 

এইভাবে ২দ্িন .চিকিংসা করিরাও বিশেষ কোনও উপকার না পাওয়ায়, হঠাং 
বাইওকেমিক চিকিৎসার কথা মনে পড়িয়া গেল। কিন্তু বাইওকেমিক বিজ্ঞান 
সম্বন্ধে আদাঁর জ্ঞান ব্বর্ণপরিচয়” পাঠ করার ন্ভার বলিয়া মনে হুওয়ায়--ওষধ দিব 
কি না, ভাবিতে ভাবিতে আরও ১ দিন কাঁটিয়। গেল | অবশেষে শ্রীভগবানের নাম ম্মরণ 
ট ৮৭ 48 $ষধ ব্যবস্থা! করিলাম - 


16, 
ম্যাগঃ ফস ৩৭ * ১ গ্রেণ। 
নেটাণাম ফস্‌ ৩২ ১ গ্রেণ। 
একত্র একটা পুরিয়।' প্রতি পুরিয়া ২ ণটস্তর সেবা। 
২| 8৪০, 


সাইলিশিয়। ৩: *** যথা প্রয়োজন | 

ইহা গ্িসিরিন সহ মিশ্রিত করিয়! কর্ণাভান্তরে ফে্ণাটা ফোঁটা! করিয়! প্রয়োজ্য। 

'উল্লিখিত তঁযধ সেবনের ৮ ঘণ্টা পরেই দেখি-রোগীর শরীরের শক্ত তাঁবট। 
যেন একটু কম - তখন খুবই উৎসাহ হইল। তাহাকে গরম জল দিয়া উত্তমপে স্পঞ্জ 
করিয়! দির, একটু বিশেষ সেবার মধ্যে রাখিলাম। 

পরের দিন রোগীর অবস্থা! অনেক তাঁল বলির মনে হইল। আমি আরও উৎসাহিত 
হইরা তাহার ওুঁবধ পথোর প্রতি বিশেপ লক্ষা রাখিলাম| এইকপে ৫ দিন. 
পূর্বোক্ত প্রকার চিকিৎসার পরেই রোগীর দাতে দাত লাগাট। ([.০017-)7%) 
ছাড়িয়া গেল ও ধন্থকের মত বক্র ভাবটা আর থাঁকিল না, কিন্ত শক্ত ভানট। 
তখনও সম্পূর্ণব্ূপে গেল না। 


যাহা হউক, ওঁধধ ও পথ্য পূর্ব চলিতে লাঁগিল। তবে গরম জলে স্পঞ্জিং 
(7010980)5 ) দিনে ৩বার চলিতে লাগিল। এইব্ূপে ৮ দিনের মধ্যে বালকটা প্রায় 
আরোগ্য হুইর1 উঠিল। তবে এত দূর্বল যে, বসিয়া থাকিতে আদৌ পারে না। তখন 
তাহার পথ্যের দিকে একটু বিশেষ লক্ষ্য করিতে হইল | পথার্থ বন্রিল ও ছুধ দিনে ৫1৬ বার 
ব্যবস্থা! করিলাম । সকাল ও সন্ধ্যায় কোঁলে করিয়! বাহিরের উনুক্র বায়ু সেবন করাঁন 
হইত। এইরূপে ১৩ দিনের পরে তাহাকে মুরগীর স্থুরুরাসহ অন্ন পথ্য দিলাম। ইহার পর 
আর ওষধ দিতে হয় নাই। পথ্যাদি নিরমিত ভ'বে দেওয়ার ১৭1১৮ দিনের মধ্যেই 
ছেলেটা হাটিয়া বেড়াইতে পারিত। বর্তমানে তাহার স্বাস্থা খুবই সম্তৌষজনক। 

বাঁইওকেমিক চিকিংসাঁর এই প্রকার আাশ্চ্ জনক উপকার দেখিয়া যুগপৎ বিশ্বিত 
ও আনন্দিত হইয়াছি। 

এই পত্রিকায় বু মূল্যবান্‌ প্রবন্ধাদি প্রকাশিত হওয়ায়, বহু চিকিৎসকের ইহ! দ্বারা 
বিশেষ উপকার হইতেছে । আমর! কায়মনোবাঁক্যে_-এই ৪ পত্রিকাখানির সুযোগ্য 
সম্পাদক মহাশয় ও নুুবিখাত লেখকগণের দীর্ঘজীবন কামন! করি। 
এনা আমার অন্যান্ত চিকিৎসিত রোগীর বিবরণগুলিও প্রকাশ করিবার ইচ্ছ! 

| 
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(.8৪) আত ভক্ষণেন্ স্প্রহাক্স-এন্টিক্ম জীর্টী। 

কোঁন কোন খাদ্য ভক্ষণের অদমা স্পৃহা দেখিয়া আমরা রোগীকে রোগ যুক্ত করিতে 
পারি। ভিন্ন মতাঁবলম্বী চিকিৎসকগণের নিকটে ইহ] হয়ত 'অকিঞ্চিংকর বলিয়! মনে হইতে 
পারে, কিন্ত হোমিওপ্যাথিক চিকিংসার পক্ষে তাহ! অতি প্রয়োজনীয় বিষয়। 

৮1১০ বংসর পূর্বে আমি ভূশালী গ্রামে চিকিৎসার্থ আহত হই। রোগিণীর বয়স ৭০ 
বংসরেরও অধিক হইবে । তিনি অনেক দিন রোঁগ ভোগ করিতেছেন, বর্তমানে শয্যাগত 
অবস্থা । পা, হাত ও পেট ফুলিয়াছে, সর্বক্ষণ জর আছে, বহুবার ভেদ হয়, অত্যস্ত কাশি 
ইত্য।দিতে কষ্ট পাইতেছেন। কবিরাছী, এলোপ্যাণি প্রন্ততি চিকিৎসায় কিছু হয় নাই, 
এইবার রোগিণী মারা ষাইবেন, গ্রযের সকলেরই এইরূপ ধাঁরণা হইয়াছে এবং শেষাবস্থায় 
একবার আগাঁকে দেখাইবাঁর ইচ্ছাঁর, তীনারা আমাকে ডাকিয়াছেন মাত্র | 

আমি যাওয়ার পর বাবু হরিচরণ বন্দ্যোপাধ্যার প্রভৃতি অনেক সন্ত্রান্ত লোক 
রোগিণীকে যেন শেষ দেখার জন্য সমাগত হইলেন। রোগিণীর পীড়ার অবস্থাও সেইরূপই 
বটে। আমি নাড়ী পরীক্ষা করার পরই, রোগিণী আমাকে জিজ্ঞাসা করিলেন “আমি কি 
আতা খাইতে পারি?” রোগিণীর পুত্র সতীশ বাবুও বলিলেন__“আজ কয়দিন 
মা কেবল জাঠা খাইতে চাহিতেছেন, কিন্ত একে গলা ঘড় ঘড় করিতেছে, 
তাহাতে আতাটা ঠাণ্ডা জিনিষ এবং এখন পাঁওয়াও ছুফর, এই সকল কারণে আতা 
খাইতে দিবার চেষ্টা! করা হয় নাই”। তখন আমি তাহাদের মনত্তষ্টির জন্য রোগিণীরে বক্ষঃ, 
উদদরাদি পরীক্ষা করিলাম, কিন্ত এ আতা খাইবার স্পৃহাঁটী পথপ্রদর্শক প্রধান লক্ষণন্রপে 
আমার মনোৌধষোগ আকর্ষণ করিল। আমি তদন্ুসারে এ্টিম-টার্ট কয়েক মাত্র! প্রদান 
করিয়া আদিলাম। বল! বাহুল্য, আঁমাদের ভৈষজ্য-তত্বে রোগীর নানাপ্রকার খান্ঠে ইচ্ছা ও" 
অনিচ্ছা দেখিয়! গষধ নির্ণয়ের উপায় লিখিত আছে। অনন্তর সতীশ বাবুকে বলিলাম যে, 














হাসে 





৩৭৮ _ চিকিৎসা-প্রকাশ। ৯ম সংখ্য। 
কলিকাতায় আতা নিশ্চয়ই পাওয়া যাইবে, সেখান হইতে আতা আনিয়া আপনার মাকে 
খাইতে দিবেন, তাহাতে কোন ক্ষতি হইবে না, আজই লোক পাঠাইয়! দিন। রোগিণী 
তাহ!.প্ুনিয়া অত্যন্ত আনন্দাম্ভব করিলেন। আতা আনিয়া তাহ খাইতে দেওয়া হইল 
এবং রর ওঁষধে . ৪1৫ দিন মধ্যেই রোগিণী সে যাত্র বক্ষ পাইয়াছিলেন, অন্ত ওধধ প্রয়ে জম 
হয় নাই 
(১৫) হাতি দেখাইতত অনিচ্ছুন্ষ শ্পিশুল্ল পাঁড়াম্র ক্যানমোনিিলা | 
কন্তকগুলি শিশু হাত দেখাইবাঁর সময় অত্যন্ত কীদে, হাত দেখাইতে চাহে না। আর 
কতকগুলি শিশু হাত দেখিতে গেলেই হাত সরাইয়া! লয়, 'তাহার দিকে চাহিলেই "লে 
রাগিয়। উঠে, হাত মুখ, অন্য দিকে ফিরায়।- প্রথমোক্ত শিশুর ওষধ-_ক্যামোমিল৷ এবং 
শেষোক্তটার ওষধ-_এ্টিম টাট। 

৬1৭ বৎসর পূর্বে মিরাপাঁড়ীর শ্রীযুক্ত কাজি আমানত হোসেন নামক একজন 
সম্ত্াস্ত আয়মাদার . মুললমান আমার ডাক্তার খানায় আসিয়া, তাহার ছুই বসর বয়দ্ক 
পুরের জন্য ওষধ চাঁহেন। 'তিনি তাহার পুত্রকে ছুইজন এলোপ্যাথিক ডাক্তারের ওঁধধ 
খাওয়াইয়াছেন, তথাপি আরোগ্য না হওয়ায়, আমার নিকটে আগমন করিয়াছেন। রোগীর 
জর ছাড়ে না, বাহে হয় ইতাদি বলিয়া! ওবধ দিতে বলিলেন, কিন্তু আমি তাহাকে জানাই 
যে, শিশুটাকে দেখা দরকার। তিনি বলেন-_-“শিশুকে দেখাও যা, না দেখাও তাই, 
কারণ, সে হাত দেখাইতে ব। থার্্মমিটার বগলে দিতে দিবে না, তাহার নিকটে কোন 
প্রশ্নেরও উত্তর মিলিবে না; সুতরাং যাইয়াীকি ফল হইবে? ইতিপুর্বে যে ছুইজন ডাক্তার 
দেখিয়াছিলেন, তাহাদিগকে হাত দেখান দূরের কথা, নিকটেও যাইতে দেয় নাই-_কীদিয়! 
অস্থির হয়! বোধ হয় সেই কারণেই তাহারা জাল করিতে পারেন নাই, আপনাকেও 
নিশ্চয়ই ফিরিয়] আসিতে হইবে | সে কিছুতেই হাত দেখিতে দিবে না”। আমি তাহাকে 
বলিলাম-_-রোগী চিকিৎসককে হাত দেখিতে দিবে না, ইহা! সম্পূর্ণ অসম্ভব, যেরূপেই 
হউক হাত দেখিতেই হুইবে। কেন নাঁ, চিকিৎসা শাস্বে বলে--“দর্শন স্পর্শন ও প্রশ্ন 
করিয়! রোগ পরীক্ষা! করিতে হয়, বিশেষতঃ দুইজন চিকিৎসকের ফেরৎ রোগী একবার*ন। 
দেখিলে কিছুতেই ওবধ দেওয়া! যাইতে পারে না। লোকটার স্বভাবও কৃপণ লোকের 
ন্টায়, তাহার নিকট হইতে “রূপেয়! নিকৃলান।'- বড়ই কঠিন ব্যাপার। যাহ1 হউক, তিনি 
অগত্যা আমাকে লইয়]! যাইতে বাধ্য হইলেন | 

'আয়মাঁদীরদিগের অবরোধ প্রথা সর্বাপেক্ষা অধিক। এ ক্ষেত্রে অস্তঃপুরে যাইতে 
হইল না, তিনি বৈঠকখানাতেই শিশুকে কোলে করিয়া আনয়ন করিলেন। যখন তিনি 
আমার নিকট হইতে ১০1১২ হাত দূরে আছেন, সেই সমরে বলিলাম__-আপনি এঁ খানে 
দাড়ান, ক্রমে ক্রমে আমার নিকটে আসিতে হইবে, নচেৎ হাত দেখিতে দিবে না, 
এখন 'আমার সহিত গল্প করুন। উভয়ে কথোপকথন হুইতে লাগিল, মিনিট ছুইপরে 
আর একটু সরিয়! আসিতে বলিলাম। শিশু আমার দিকে চাহিয়া রহিল। আমি 
শিশুর পিতার সহিত কা কহিতে কহিতে তাহার দিকে এক একবার দৃষ্টিপাত করি, 
খানিক পরে আবার একটু সরিরা আসিতে বলি, এইরূপে ক্রমে যে সময় শিশুর পিতা 
দুই তিন হাত দূরে 'আসিয়াছেন, সেই সময় আমি একটু আদর করিতেই, শিশু মুচকি 
হাসি হাসিল। 
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এলোপ্যাথিক ও হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা সংন্ধীয় 
' মাসিক পত্র ও সমালোচক । 
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ন্বিন্বিল্ব ॥ 
আগুনে পোড়া সোভিসম্রাম্‌ লেশকাইড.ং সলিলিউসনেক্ 
ইঞ্ডেকিতনন _আগুন দ্বারা শরীরের থে কোনও স্থান অতিরিক্তন্দপে দগ্ধ হইলে, 
সোডিয়াম ক্লোরাইডের ২০. পাসেন্ট (২০% ) সলিউসনের (95191111460 ) ১০০ সি, সি, 
তৎক্ষণাৎ শিরাপথে ইঞ্জেক্সন দিলে, অতি সত্বর আশাতীত উপকার দৃষ্ট হইর। থাকে । 
সম্প্রতি আমেরিকায় এই চিকিৎসা] বিশেষ উপযোগীতার সহিত সর্বত্রই ব্যবজ্গত হইতেছে 
এবং প্রত্যেকেই আশীতীত ফল পাইতেছেন, বলির! মত প্রকাঁশ করিয়াছেন | 


হাঁর্পিভ্।|-_আমেরিকার বিখ্যাত অস্মচিকিৎসকগণ একবাক্যে অভিমত প্রকাশ 
করিয়াছেন যে, _যদি-_হার্ণিয়া (অন্রবৃদ্ধি) পীড়ার জন্য রোগী কোনরূপ অন্থুবিধ। 
বোধ ন। করে, কি্বা ইহ যন্্ণাদারক | হয়_তাহা হইলে ইহাতে কোনও মতে 
অস্ত্রোপচার কর! উচিত নহে। 


৩৮০ . চিকিৎস-প্রকাশ। [১০ম সংখ্যা 
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উাইফ্চস্িভ জীবা, নামক াবান*াত রকম জীবাণু নাশক 
সাবান আছে, তন্মধ্যে নারিকেল তৈল দ্বার প্রস্তত সাঁবা৭ই, কেবল মাত্র টাঁইফফ্রিড, 
জীবাথ নাশ করিতে অদ্বিতীয় ও শ্রেষ্ঠ |, “এই সাবান হবার! তিন মিনিট কাল উত্তমরূপে 
সাবানের ফেন। সহ হস্ত ধোঁত করিলে, টাইফয়িড. জীবাণু নিশ্চয়ই ধ্বংম ওাগু হয়” 
অধুন। মার্কিন বৈজ্ঞীনিকগণের ইহাই অভিমত । 





গর্ভবতী নাল্লী ও আনান্পসঃ সম্প্রতি আমেরিকার চিকিধ্টীকগণ 
. পরীক্ষা! দ্বারা স্থির করিয়াছেন যে, গর্ভবতী নারীকে কোনও মতেই আনারস খাইতে 
দেওয়া উচিত নহে | ইহাতে নানা প্রকার পাকস্থলীর পীড়া এবং গর্ভপাত হইবার 
বিশেষ সম্ভাবন|। 

পাকস্থলী শু আল্প্রিক ক্ষত আহাক্ীগ্র 'ভিক্কিশুসা:- 
ডাক্তার জারোট জকি, পাকস্থলীর রম নিঃসরণাধিক্য (গ্যাষ্টাক-হাইপার সিক্রিশন ) পীড়ায় 
দুগ্ধপান একেবারেই অনুমোদন করেন না। 

পাকস্থলীর পেপটীক্‌ আলসার ও নানাবিধ ক্ষতজনক পীড়ায় তিনি ডিম্বের 
শ্বেতাংশ এবং লবণ বিহীন ( 4:1581090 ) মাখন পৃথকভাবে ব্যবস্থা করিবার বিশেষ 
পক্ষপাতী। তিনি এইব্প পথ্য ব্যবহার কাঁরয়! বনু রোগীকে আরোগ্য করিয়াছেন। 
তিনি ডিসের খ্বেতাংশ-_কোনরূপ আলোৌডিত ও লবণ মিশ্রিত না করিয়াই, এবং লবণ 
বিহীন মাখনের সহিত পর্যায়ক্রমে ব্যবহারের উপদেশ দেন। এইরূপ ভাবে রোগীকে 
-৮।১০ দিন পথ্য দিতে হইবে এবং এই কয়েক দিনের মধ্যে রোগীকে জল পান করিতে 
দেওয়। একেবারেই নিষিদ্ধ। এই চিকিৎস। কালীন রোগীকে শধ্যায় শয়ন করিয়া 
থাকিতে উপদেশ দিবে। পথ্যার্থ তিনি নিম্নলিখিত প্রণালী নির্দেশ করিয়াছেন £_- 

১ম দিন প্রাতে; একটী ডিঘ্বের শ্বেতাংশ এবং বৈকালে ১ টেবিল চামচ লবণ 
বিহীন মাখন মাত্র খাইতে দিবে। 

২য় দিন হইতে প্রত্যহ ১টী করিয়া ডিম্বের শ্বেতাংশ ও কিঞ্চিৎ কম ১ টেবিল চামচ 
করিয়। মাখন বৃদ্ধি করিতে হইতে হইবে । এইরূপ ভাবে যতদিন না, প্রত্যহ ১০টা ডিম্বের 
শ্বেতোংশ এবং ১০১১ টেবল চামচ মাখন পধ্যস্ত পৌছায়, ততদিন প্রত্যহই খান্ের 
পরিমীণ উপরিউক্ত পরিমাণে বৃদ্ধি করিতে হইবে । 

এই সঙ্গে অন্ত কোন ওঁধধ বা পথ্য ব্যবহার করিতে দিবে না। পাকস্থলীর রক্তত্রাবাস্তে 
উপবাস কর! অপেক্ষা, এই পথ্য ব্যবহার অনেক শ্রেষ্ঠ ও উপযোগী । 

এই আহারীয় চিকিৎসায় পাকস্থলী বা আন্তরিক ক্ষত পীড়ার রোগীর যন্ত্রণার আস্ত উপশম 
ও পাকস্থলীর সঞ্চোচন ক্রিয়া হাস এবং পেপডীক আলসার বা! ক্ষত সত্বর আরোগ্য 
কইয়া! থাকে । 


১৯শ বর্ষ বিবিধ ৩৮১ 
_. এ 

এই চিকিৎমার ৮।১* দিন পর হইতে রোগীকে নানাবিধ শীক, শী, এবং 
ফল ইত্যাদি জলে রন্ধন করিরা, উত্তমরূপে চটুকাইয় ছ'কুনীর সাহায্যে ছশকিয়! লইবে 
এবং লবখ মিশ্রিত না করিয়াই, রোগীকে খাইতে দিবার ব্যবস্থা করিবে। 

এই চিকিৎসা গন ১৯১০ খ্রষ্টা্ হইতে রুশিয়ার হীসপাতাল সমূহে বিশেষ কতকা ধ্যতার 
সহিত অবলব্বিত হইয়। আসিতেছে । এক্ষণে আমেরিক। প্রভৃতি দেশেও ইহ! উপযোগীতার 
সহিত প্রচলিত হইয়াছে । 


ঠ ১৩০ 








স্বব্ধ ব্রস্রস্ে ক্যাফিছন প্রস্মোগে শুফতল-বৃদ্ধ বয়সে উত্তেজকরূপে 
ক্যাফিন ব্যবস্থা করিলে নি্লিখিত কুফল দৃষ্ট হয়| যথা ;-- | 

(১) হ্গায়ু সূহের উত্তেজনার অযথ! বৃদ্ধি হয়। 

(২) প্রত্রাোবে ইউরিক এলিড দেখ! দেয়। 

(৩) ব্লাড পেশারের বৃদ্ধি হয়। 

বুদ্ধ বয়সের পক্ষে চাও কফি মৃদু উত্তেজকরূপে (17111 5017018171) মন্দ নহে। 

বৃদ্ধ বয়সের পক্ষে সর্কশ্রৈষ্ঠ উত্তেজক--ব্রান্তী। ইহা অন্ন পরিমাণে ব্যবহার করিলে, 
মস্তিষ্ক শান্ত থাকে, স্বাতু সূহও বিশ্রাম পায় এবং রক্তনধশলন ক্রিয়া নিয়মিত ভাবে 
রক্ষিত হয়। চাও কফি হইতেও ব্রাঞ্তী বা এন্কোহল, শ্রেষ্ঠ | বুদ্ধ বয়সের পক্ষে ইহাই 
উপযুক্ত উত্তেজক ওষধ। এতদর্থে ভাইনাম-গ্যালিসাই শ্রেষ্ট । 





গৌফিংকামান বিজ্ঞান অনুযারী গৌঁফ, কামান উচিত নহে__ইহাতে চক্ষুর 
দৃষ্টি শক্তির হাস হয়| অনেকের মতে, দাড়ি কামাইলেও দৃষ্টি শক্তির হাস হয়। বোধ হয় 
এই জন্তই-_ প্রাচীন যুগের শ্মক্রগুন্ষধারী বৃন্ধণণ অপেক্ষা, আধুনিক শ্বশ্রগুন্কহীন ( ০10211 
915৮৩৫ ) যুবকদের দৃষ্টিশক্তি এত হীন। পূর্ব্ণে ৬০1৭* বৎসরের বৃদ্ধগণ ছুঁচে 
অক্লেশেই তা পরাইতে পারিতেন, কিন্তু অধুনা ১৫1১৬ বংসরের বালকও চশমা ব্যতীত 
দেখিতে পায় না। 





ব্িভনানে স্বুগাস্ভব্প- একজন ভিয়েনার ডাক্তার প্রকাশ করিয়াছেন যে, তিনি 
--মবস্ত, মুর্গী ও খরগোস প্রভৃতির চক্ষু উৎপাটাত করিয়। অন্ত মত্স্ত, মুরগী ও খরগোসের 
চক্ষু তৎস্থানে বিশেষ রুতকার্য্যতার সহিত পুনঃস্থাপন করিতে সক্ষম হইয়াছেন । ইহাতে 
যে পশুটার চক্ষু পরিবর্তন করা হইয়াছে, সে নৃতন চক্ষু দ্বারা পুনরায় দৃষ্টিশক্তি ফিরিয়া 
পাইয়াছে। বিজ্ঞানের কি আশ্চর্য্য উন্নতি ! 


ডালে 
ই ্ 5 


৩৮২ , চিকিতসা-গ্রকাশ। [ ১০ম সংখ্যা 
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ভিন অজ্ঞ _ চিক্ষিতসাক্স ক্াান্বাঞ্চল তআাল্েগি ।- পুর্ণিরা 
হইতে ডাক্তার শ্রীযুক্ত প্রকাশ চন্দ্র দাস শ্রস, বি, মহাশয় লিখিয়াছেন যে, তিনি বিনা 
তন্মোপচারে যে কোনও একার কার্বঞ্কল নিয্ললিখিতনপে চিকিৎসা করিরা " বিশেষ 
উপনোগীতার সহিত আরোগ্য করিনাছেন। তিনি বলেন যে, এইকূপ চিকিৎসায় অস্ত 
প্রয়োগের হিসি আবম্তক হয় না। তাহার নির্দেশিত চিকিংসা- প্রণালী নিয়ে 
উদ্ধত হইল | | 

«প্রথমত; কি ওজআ্রাবে শর্করা (50৫51 আছে কি না, তাহা প্রমাব পরীক্ষা কি / 

'জ্ঞাত হইবে। প্রত্রীবে শর্করা বাহির হইলে, যাহাতে প্রতাব হইতে শর্করার অংশ ] 
হয়, তাঁহার বন্দোবস্ত করিবে এবং রোগীর জন্ টা বলকারক ওঁষধধ, পণ্যের, ্াস 
করিবে?” | _ 

প্যাহাতে নিয়মিতভাবে রোগীর কোষ্ঠ খোলস থাকে, তাহার ব্যবস্থা ী হইবে | 
দাত ও মুখের প্রতিও বিশেষ লক্ষা রাখিবে-াঁহীতে মুখের ভিতরে কোৌনবূপ দুর্গন্ধ ন! 
হয় বা] অপরিষ্কার ন। থাকে, তাহার ব্যবস্থা করিবে” | টু 

“মূলকথা রোগীর রয়স অন্ুবারী বতদুর সম্ভব, তাহার দৈহিক ও-যান্্িক সুস্থতার প্রতি 
লক্ষ্য রাখিতে হইবে। অতঃপর রোগীর কাববক্কল ক্ষত কাব্বলিক এসিডের শীণ দ্রব দ্বার! 
উত্তমহ$পে ধৌত করতঃ, মঠাগনেসির1 সালফেটের গাঢ় দ্রবে (১৪৪1৪০৫ 58101101) 
01 125. ০0109) একখণ্ড লি্ট উত্তমরূপে পিন্ত করিয়া, উহা! ক্ষতের উপর : বসাইয়! 
দিয়া, তছুপরি যথেষ্ট পরিমাণে এবসরবেণ্ট কটন উল (তুলা) দিরা একটু টিল! ভাবে 
ব্যাণ্ডেজ বাদ্ধিয়! দিবে । ইহাতে ক্ষত হইতে প্রচুর পরিমাণে তরল পুরজ নির্গত হইয়া, ব্যাণ্ডেজ 
বাঁ তুল! দিক্ত হইতে পারে। স্থৃতরাং ২৪ ঘণ্টার এইপ্নপভাবে ২৩ বাঁর ব্যাণ নও লিণ্ট 
বদলাইয়। দেওয়। আবগ্রক। স্মরণ রাখ! কর্তব্য--উক্ত ড্রেসিং পরিবর্তন করিয়া, গ্ুত্টের 
বারেই কার্কালিক এসিডের ক্গীণ দ্রব দ্বারা ক্ষত ধৌত করতঃ_ম্যাগ সালফের গাছ জুবে 
লিপ্ট ভিজাইয়। উহ! ক্ষতোপরি স্থাপন করিয়া, বাঁঞ্ডেজ করিতে হইবে. | এইরূপ ব্যাণ্ডেজ 
প্রত্যহই করিতে হইবে। ইহাতে ৩1৪ দিন মধ্যেই আশ্চর্যজনক ফল ও পরিবর্তন 
ৃষ্ট হইবে” । 

“উল্লিখিত চিকিৎসায় কেবলমাত্র যে, ক্ষতেরই বাহিক পরিবর্তন দৃষ্ট হইবে, তাহা নহে 
ইহাতে বেদন! হ্বাস এবং ক্ষতের বিস্তৃতি ও প্রদাহ অতি সত্বর স্থগিত হুইয়া যাইবে । কয়েক 
দিন মধ্যেই শ্লীফ সমূহ সহজেই ক্ষত হইতে পৃথক করিয়1 ভুলিয়া! লওয়া যাইবে । পরক্ত ক্ষতের 
মধ্যে মাংস কণা সমূহের সত্বর উন্নতি দৃষ্ট হইবে ও নৃতন মাংস কণা জন্মাইতে দেখা যাইবে 
এইরূপ অস্তুত উন্নতি দৃষ্টে রোগী ও চিকিৎসক উভয়েই যুগপৎ উইপাহিত "হইবেন এবং 
এইকূপ চিকিৎস৷ প্রণালীর উপর নির্ভর করিয়া থাঁকিতে, উভয়ের কোনই আপত্তি ইইবে না । 
সাধারণের বিশ্বাস বিনা অস্ত্রোপচারে “কার্বাঞ্চল” আরোগ্য হইতে পারেই না। 
কিন্তু উল্লিখিত চিকিৎসার বহু সংখ্যক রোগী বিন! অস্ত্রোপচারেই আরোগ্য হইয়াছে” | 





১৯শ বর্ষ] বিবিধ | ৬৮৩ 





আশ] করি চিকিৎসা-প্রকাশের পাঁঠকবর্গ “কার্বাঞ্চল” রোগে এই চিকিতসা-প্রণালী 
অবলম্বন করির] তাহাদের স্ব স্ব অভিজ্ঞতার বিস্কৃত বিবরণ “চিকিংসা-প্রকাশে” প্রকাশ 
করির| পাঠক পাঠিকীগণকে উপকৃত করিবেন | 


(1১1796107৮-8165010116 ) 


ইল্লিসিপেলাসেল নুতন চিল্কিতু লা ।_াক্কার ম্যাক আর্থার 
ইরিসিপেলাসের একটা নৃতন চিকিংসা-প্রণালী আবিষ্কার করিয়াছেন। ইহার সার মর্ধ 
নিয়ে উদ্ধত হইল । 

ডাঃ ম্যাক আর্থার লিখিয়াছেন__“গত বিংশতি বর্মকাল আমি ইরিসিপেলাস পীড়াঁর 
একটী উপঘুক্ত স্ু-লপ্রদ চিকিশা প্রণালী আবিষ্কার করিবার জন) বিশেষ বাস্ত ছিলাম । 

“আমি গত বিশ বৎসর কাল এই পাড়ার স্থানিক চিকিংসার_ফ্ুইড এক্াট্রাক্ট অব 
আর্গট, ইকৃথিয়লের ২০% ৰলম, ইকৃণিরলের ৪০% জলীর দুব, অতঃপর মাস সাল্‌ফের 
গাঢ় দ্রব-ব্যবহার করিয়াছি ; কিন্ক দুঃখের বিষয় ইহার কোনটাতেই বিশেষ কোন ফল 
পাই নাই। অবশেষে ১৯০৮ সালে নিয়নিখিত লোসনটা ব্যবহার করিয়া বিশেব ফল 
পাইয়াছি। ইহ] ব্যবহারে পীড়ার বৃদ্ধি স্থগিত হঘ়। এই ওধধ ব্যবহারের পূর্বে 
আক্রান্ত স্থানের চত্ুদ্দিকে একটা গোলাকার বৃত্তের মত করিয়া 'কলোডিয়ান্, দিয়া 
পেন্ট করিতে হইবে । ইহা দারা কেবল না আক্রান্ত স্থানের চত্দ্দিকদ্থ সীমাগুলিই 
পেন্ট করিতে হইলে, ইহা যেন স্মরণ ঘণকে | লোসনটা এই ৮ 


1২9 ৪ হা ন 
 প্লাম্থীই এসিটেট ১. ০ মডাম। 
এলকোহল ( ডি-নেচাড) ১... ৪ আউন্স| 

একোয়া ডিষ্টিল্ড :1 '** এড ১৬ আউন্স | 


একব্রে লোশন প্রস্তুত করতঃ, ইহাতে 'পিণ্ট' ভিজাইয়া আক্রান্ত স্তানে বসাইয়। দিবে 
ও প্রতি অর্ধ ঘণ্টান্তর উল্ত লিণ্ট এই লোখন দ্বার ডঠিজাইবে | এই উষৃ শীতল হানে 
বাখিতে হইবে ।” 


(011111071 [৬1001101100 ) 


স্পিন 


নিউব্যযান্ছেনিগ্র। র্‌ [০017৭11)9-118 )--115 011171081 7160101710 
পত্রে নিউর্যাস্থেনিরা পীড়ার নিয়োক্ত ব্যবস্থা ২টী বিশেষ ফলপ্রাদ বলিনা উল্লিখিত 
হইয়াছে! যথা 








৩৮৪ . চিকিৎসা-প্রকাশ। [ ১০ম সংখ্য। 


অঃ আদি হিট ২ ও ৫টি উট বটি টি চি ৪৫ সই ২ এ 


৬৬ অলস তে কি ৮৮ ক ছি টা টি ০: 
১ ] 1৩. 


আয়রণ ক্যাকোডাইলেট্‌ *** ০.০৩ গ্রাম । 
স্বীক্নাইন ক্যাকোডাইলেট্‌ **. ০.১*১ গ্রাম। 
সোঁডি আর্সিনেট, -** ০,০০৯ গ্রাম । 
সোডি গ্লিসিরো-ফস্ষঃ রঃ ০০০১ গ্রাম। 
পরিস্কত জল ১ সি, সি,। 


একত্র মিশ্রিত করিয়। ইহা ১ সি, সি, মাত্রায় ০ করিতে হইবে । সপ্তাহে ছুইটা 
ইঞ্জেক্সন্‌ করা বিধি। 


২। 1২৪, ৃ 
পিটুইটারি একক্রাট ৮৯, ৫% সলিউসন। 
থাইরয়িড. », ** ১*% ১, 
ওভাঁরিন ৯, য় 8০% ১১ 
টেষ্টিকিউলার ১, ৪৫% ১) 


একত্র মিশ্রিত করিয়! ইহা! ২ পি, সি, মাত্রার সপ্তাহে ছুইটী করিয়া ইপ্জেক্সন্‌ করিবে। 


নিউর্যাস্থেনিয়া ব্যতিত উপোরক্ত ব্যবস্থা ছইটা কোরিয়।, মনোপজ, পুরাতন নেফ্রাইটিস, 
আর্টিরিয়োস্থিংরৌসিস্‌ এবং ভায়েবিটিদ্‌ মেলিটাস রোগেও উপকারী । 
(71১০ 011101081 81০0101176 ) 


ডিউা ব্রক্ষিউল্েশজ্নিস্‌ (09016019515) ল্লোগে ফঙশপ্রলদে 


সি 


ক্র্যবন্থা) 01798063010 08200 পত্রে নিম্নোক্ত ব্যবস্থাটী যক্ষ্মা ও অন্যান্য শ্বীসযস্ত্রে 
গীড়ায় ফলপ্রদ বলিয়] উল্লিখিত হইয়াছে | যথাঁ_ 


০. 
সোডিয়াম্‌ ক্রোরেট, নি ৩০ গ্রেণ। 
এসিড. হাইড কো রক্‌ রা ৩ডাম। 
পরিষ্কৃত জল *** ১৬ আউন্দ। 


একটা ষ্টপার্ড ফাইলে এই মিকম্চারটা প্রস্তত করিয়া রাখ। তারপর ছইটি 
টাপ্পুনফুল ওষধ উক্ত শ্রিশি হইতে লইয়া, ইহার সহিত সমভাগ প্যালল (728101) মিপ্রিত 
করতঃ, রোগীকে খাইতত দিবে। প্রত্যহ ৩ বার সেব্য। 


হা 


১৯শ বর্ষ] বিবিধ। ৩৮৫. 


পাটি এত এ ডা নই কলি ও জো ও চো ভি ডান ৩ সক ৬ ক 









০০০ ২৪০৩ অপি আপি ৩ 


স্মন্ ব্রহ্ষাডিস্‌ ( ০1:701710 13101.01)1015 ১0070 0171110 8110 010000 
পত্রে, পুরাতন ব্রঙ্কাইটিদ্‌ রোগে নিয়োক্ত বাবস্থাটা বিশেষ ফলগ্াদ বলিয়া উল্লিখিত হইয়াছে ! 
যথা". 


চু. , 
টেরিবিন্‌ রর 5 ২ ডাঁম। 
ক্রিয়োজোট 8 ** ২ ডাম। 
গাম একেশিয়' “৭, ১, ১ডাম। 
একোয়। ক্লোরোকন্ম '*" ০ ১ ডাম। 
সিরাপ,প্রুনাই ভাঙ্ষিঃ ... **, সম্টি৩ আউন্ল | 


একত্র মিশ্রিত করতঃ, এই ওঁষধ ১ট-স্পুনফুল মাত্রায়, ১ আউম্ম জল সহ ৩ ঘণ্টা 
অন্তর সেব্য। 


সিকি 


চুচি,ক ক্ষত (5০15 1২1/7৩5)-চুঢক ক্ষতে নিম্নলিখিত বাবস্থাটী বিশেষ 
ফলপ্রদ বলিয়া উল্লিখিত হইয়াছে । 


1১০, 
বালসাম্‌ পের ৮১৪ ৪০ গ্রেণ। 
টিংচার আর্ণিকা রি ৪৯ মিনিম| 
একোয়৷ টাইকোটিস্‌ নর ৪ ডাম। 
্যামণ্ড অয়েল | রি ১াউক। 


একত্র মিশাইয়া একটা শিশি মধ্যে রাখিয়া দাও। প্রতিবার স্তপ্ত দিবার পর, 
এলকোহল সহ জল মিশাইয়া, তদ্বারা৷ প্রস্থতির স্তনের বাঁট ধৌত করতঃ, ইহা! প্রয়োগ 
করিবে। 
| (11531081 50920910, ) 


গুযাজতজতিহরতররধরার 


পুল্লাতন ম্যালেলিয়া জলের ফলপ্রদ ব্যবস্থা পুরাতন ম্যালেরিয়। 
জরে নিয়নলিখিত ব্যবস্থাটা অতীব উপকারীরূপে নির্দেশিত হইয়াছে । যথা, 
মাঘ--& 


' ৩৮৬ চিকিৎসা-প্রকাশ। [ ১৭ম যংখ্য 





কুইনাইন মিউরিয়েট, . ** ২ গ্রেণ। 
এসিড. এন, এম্‌, ডিল্‌ ১ ৫ মিনিম। 
ফেরি সালফেট, **. ১/২গ্রেখ | 
লাইরুর 'আসেনিসাই হাইডে নাঃ. *" ১/২ মিনিম। 
এমন ক্লোরাইড. তত ৫ গ্রেণ।, 
ম্যাগনেসিয়াম সালফেট. *** ১/২ ডাম। 
লাইকর স্্বীকনাইন্‌ ১" ২ মিনিম। 
ভাইনাম্‌ এটিমনি ০, ১ মিনিম। 
এসিড. ্ষার্বলিক্‌ *, ১/২ মিনিম। 
টিংচার কার্ডেমম্‌ কো: ”** ১৫ মিনিম। 
একোয়া এনিসাই সমষ্টি ১ আউন্দ | 
একত্র মিশ্রিত করতঃ ১ মাত্রা। আহারাস্তে রি দৈনিক ৩ মাত্রা করিয়া! ওষধ 
সেব্য। | (19901, 0160101116.) 


সুখ ঘোৌতি কল্পশীর্থ কুচলী__খিবিধ দত্ত রোগ, দত্তের যাড়ি ফুল, রক্ত পড়া, 
মুখের ছ্গন্ধ প্রস্ৃতি অবস্থার, নিয্নলিখিত কুল্লী ব্যবহারে বিশেষ উপকার পাওয়। যায়। 


চতত, 
ফিনল নর ৫ গ্রাম। 
স্তালোল ্ ৫ গ্রাম। 
অইল পেপারমেণ্ট . ৮০ ১০ গ্রাম। 
অইল এনিসাই ৮" ১০ গ্রাম। 
এলকোহল (৯*% ) *** ১২৭ গ্রাম | 


একত্র মিশ্রিত করতঃ ১টী শিশি মধ্যে রাখিয়া দাও। তারপর ১ গ্লাস পরিমিত 
( খোগ] ০6 সঃ) উষ্ণ জলে ইহা! ৫--১* ফেঁাটা মিশ্রিত করতঃ, মুখধৌত 
করিতে দিবে। | . (5290015 ) 


ন্োজেল জীবাঞে, সীশক্ষ ক্ষম্মতা--ডাঃ ্ীর্ণবার্গ বলেন যে, “রোগোৎপাদক 
জীবাপু নাশার্থ রৌদ্র অপেক্ষা! উৎকৃষ্টতর এবং সহজলভ্য জীবানু নাশক পদার্থ জার নাই। 
ইংরাঙীতে একটা প্রবাদ প্রচলিত আছে যে, “যে বাটাতে করধ্য কিরণ প্রবেশ করে না, 
এসেই বাটা চিকিৎসকের প্রবেশ জন্য সর্বদা মুক্ত থাক” (1701 এ। ৫983 100% 57867% 
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এ উহার আহা রাবার এহন খাবার ০» চি ক পু 











01৪ [০০6০৫ ৫০৪৯) | সংক্রামক রোগগ্রন্ত ব্যক্তির গৃহ মধ্যে আলোক প্রবেশ ও বারু 
সঞ্চালনের যথোচিত বন্দোবস্ত থাকিলে, শুশ্রাধাকারীর & রোগে আক্রান্ত হইবার সম্ভাবনা 
থাকে না। ভীষণ প্লেগের জীবাণুও হ্রধ্যালোক সংস্পর্শে শীঘ্র বিনষ্ট হইয়া যায়। 
এইরূপ অন্তান্ত জীবাণুও হুর্য্য কিরণে বিনষ্ট হইয়া থাকে। 


হু কম্পন [৪1011281011 ০ 0) 11681) [--হৃংকম্পন (বুক ধড়ফড় কর) 
পীড়ায় নিম্নলিখিত ব্যবস্থাটী বিশেষ ফলপ্রদরূপে অনুমোদিত হইয়াছে । 


ঢ৩, 
কুইনাইন সালফেট ১০ ১ গ্রেন। 
স্পারটিন সালফেট ১৭ ১/২ গ্রেণ। 
ভ্যালিরিয়েন -*1 ৩ গ্রেণ। 


একত্র করতঃ ১টা ক্যাপসিউল প্রস্তুত কর। হৃংকম্পন আরম্ত হইলে ১টা ক্যাপসুল 
মাত্রায় প্রতি ২ ঘণ্টান্তর সেব্য! পীড়া পুরাতন হইলে দৈনিক ৩টা করিয়৷ ক্যাপসিউল 
খাইতে দিবে । (1. 11, 1২০০1) 


ভিন্কি-সা-ভক্ঞ 


০সপম্পস্প্ঞ ও (0 ০ পিসি 


উপদংশ-পীড়ায়_বিসমাথ চিকিৎস| | 
31911110111 (110 (192119111 01 ১7]0111115, 


লেখক- ডাঃ জ্রীনলে ন্দ্র জুমা দাশ 8.1.) 010 2 ৪ 
1. তি]. 9, নু. (0076-) পভ্ষ্মগক্সত্র” 
ক 
অধুনা! উপদংশ পীড়ীয় পবিসমাথ” বিশেষ উপযোগীতা৷ ও কৃতকাঁ্্যতার সহিত ব্যবহৃত 
হইতেছে । বাজারে “বিসমাঘথের” নানাবিধ প্রয়োগরূপ ইঞ্জেকসনার্থ বিক্রয় হইতেছে। 
গত কয়েক বৎসর ধরিয়া পাশ্চাত্য বিজ্ঞানবিদেরা “বিসমাথ” লইয়া বহু গবেষণা করিবার 
পর, বর্তমানে ইহ! উপদংশ পীড়ায় অনুমোদন করিয়াছেন। উপদংশ পীড়ায় বিস্মাথ 
টিকিৎসা অবলম্বন করিয়৷ আমরা আশাতীত উপকারের সংবাদও পাইয়াছি ও পাইতেছি। 
৯৯২২ সালের প্যারিস-মেডিক্যাল+ পত্রিকায় সর্বপ্রথম এই বিষয় লইয়। আলোচন। 








* ৩৮৮ | _ চিকিৎসা-প্রকাশ। মর ১৭ম সংখ্যা . 


আজ ৪ 











বা আপি আরা আছি উপা না ক এন্টি বি চা উড ও টি জাত উজ ইট উপ ১০ হা উপ (শাসকরা রি অনি সিরা উল বিল বাটি পপ পিক এ ৫০০0 এন জর উস 


হয়। ডাক্তার ইমারি ও ডাঃ আলেকজাগাঁর মোরিন-_-উপদংশ রা বিসমাথ 
ব্যবহারের বিশেষ উপযোগিতী প্রদর্শন করেন । | 
অনেক বিচক্ষণ চিকিংসক বহু পরীক্ষাঁদির পর প্রকাশ করিয়াছেন যে, “বিসমাথের' 
প্রয়োগরূপ উপদংশ পীড়ায় ব্যবহার করিলে, ইহা! এই পীড়ায়, পারদ (080 
দ্বারা চিকিৎসার স্তায় উপকার দান করিয়! থাকে । 
বিসমাথ প্রয়োগের পর রাসায়নিক পরীক্ষায় রোগীর রক্তে, সেরিব্রোস্পাইনাল 
কলুয়িড মধ্যে, যর, লাল! শাবক গ্রন্থি, হপিও, শ্রী এবং প্রায় সমস্ত যন্ত্র মধ্যেই “বিসমাথ” 
পাওয়া যায়| ইহা পিত্ত, মূত্র, লালা, ঘর্শ ও মল মধ্যেও দৃষ্ট হইয়া থাকে এবং এই 
সমস্ত নিঃসরণ দ্বার ইহা দেহ হইতে সত্বর নির্গত হইয়া যাঁয়। 
ঘবিসমাথ' বা. ইহার যে কোনও উপযুক্ত ও বিশ্বস্ত প্রয়েগরপ, উপদংশ্ের যে 
কোনও অবস্থায়, উপযুক্ত মাত্রায় প্রয়োগ করিলে, বিশেষ উপকার প্রীওয়া যায়। ইহাতে 
কেবল “প্যারা সিফিলিস” আরোগ্য হয় নাঁ_উপদংশ পীড়ার প্রাথমিক অবস্থায় এই 
এই ওষধ ব্যবহার করিলে, এই পীড়ার বিষ স্বীর! রক্ত দূষিত হইতে পারে না। পক্ষান্তরে, 
বিলম্বে ব্যবহৃত হইলেও, ইহ] দূষিত রক্ত সংশোধন করিতে' বিশেষ উপযোগী । ইহার ক্রিয়া! 
“আর্সেনিক্যাল কম্পাউণ্ডের” (আর্সনিকের যৌগিক প্রয়োগরূপ সমূহ ) মত দ্রুত নহে। 
কিন্তু ইহার ক্রিয়া বিশেৰ দ্রুত না হইলেও, নিশ্চিতরূপে প্রকাশ পায়। 
আর্সোনকের যৌগিক প্রয়োগরূপ (স্তালভারসন, নর্ভ আসে টনাবিলন ইত্যাদি”) দ্বারা 
রোগীর দুষিত রক্ত সত্বর সংশোধিষ্ত হইলেও, অবিলম্বে পুনরায় রক্ত দুষিত (১০১10) 
হইয়! পড়ে বা হুইতে পারে । কিন্তু বিসমাথ" দ্বারা চিকিৎসায় রোগীর দুষিত রক্ত একবার 
ংশৌধিত হইলে প্রায় পুনঃ দূষিত (২6121996) হয় না । 
প্রম্বোগল্প ।-বিসমাথের যতগুলি প্রয়োগরূপ অধুনা চিকিৎসার্থ ব্যবহৃত 
হইতেছে, তন্মধ্যে নিম্নলিখিত প্রয়োগন্জপগুলিই সমধিক বিশ্বস্ত | যথা £__. 
(১) এমবিয়াল ( 71070121--1101085 ) 
(১) হাইপোলয়িড ব্র্যাড বিসমাগ মেটাল (170501014 131210 13191000 [16121, 
য়. ভ/ & ০০.) 
(৩) বিসমাথ স্তালিসিলেট (13130)00) ১2110519866, 1১, 1). &. 0০.) 
(8) নিও-টিপোর (1০০-7:761,01) 
(৫) বিস্মষ্টাব (13191709302 ) 
(৬) বাইক্রোল (13100) 
(৭) স্পাইরিলান ( 37111121 ) 
(৮) ওলিও বাই (016০-81) 
(৯ কুইনবি 0817)) 


(১) মুখামল (110091701) 


১৯শ বর্ষ ] উপদংশ-গীড়ায়__বিসমাথ চিকিৎসা। , ৩৮৯ 








(১১) টারট্রো-বিসমীথেট অব সোডিরাম এগ্ড পোটাসিয়াম | (081010-018000700 
০? 50010012) 110. 1১009 55101,) 

(১২) হাইড্রেটেড বিসমাথ অক্সাইড | (17 5012,060 1315107001) 03109) 

(১৩) আইওডো-বিসমাথেট অব কুইনিন | (1900-151001017860 01 00017770) 

(১৪) কলোডিয়াল বিসমাথ | (009110017] ]31517,000).  , 

(১৫) প্রিসিপিটেটেড-বিসমাথ। (৪৩০11১1171৩ 13151710), 

(১৬) ডাই-ট্রাইঅক্ষি বিসমাথোবেঞ্জল (1)1-]119%% 13141700011019017201 ), 


ইক জিধি- উল্লিখিত প্ররোগরূপগুলির সমস্তই *ইণ্টমাসকিউলার” 
(পেশী মধ্যে ইঞ্জেকসনরূপে প্রয়োজ্য | কেবল ইহাদের মধ্যে “কলোডিয়াল বিসমাথ” 
এবং “ডাই-ট্রাইঅক্নি-বিসমীথো-বেঞ্জল”__অনেকে “ইঞ্টাভিনাস”  (শিরাপথে ) 
ইঞ্জেকসনও করির থাকেন। | 


ন্িবিসমাথ চিন্কিশুসান্প উপমোগিতা1-বিসমাথ, দ্বারা উপদংশ রোগী 
চিকিৎস! করিবার বিশেষ উপযোগিতা এই ঘে,_- 

(১) ইহা রোগী বেশী ও অধিক মাত্রাঁয় সহ করিতে পারে 

(২ ইহ ব্যবহারে, আসে নিকের প্রয়োগন্জপ ব্যবহারের ন্যায় বিপদ সমূহ হইতে পরিত্রাণ 
পাঁওয়] যায় অর্থাৎ ইহাতে আসে'নিকের মত কোনও বিপদ উপস্থিত হয় না। 

(৩ যেস্থানে আর্সেনিকের প্ররোগরূপ সমূহ কোনও উপকার দশাইতে পারে নাই, 
সেই সমস্ত স্থানেও ইহ বিশেষ কৃতকাধ্যতার পরিচয় দিয়] থাকে । 


নিসমমাঝ ব্যবহাল্রের কুফল | যথাযথরূপে বিদ্মাণের উপযুক্ত প্রয়োগ ্প 
প্রয়োগ করিলে কোন কুফল হয় না। ণঁবপমাথের অনুপধুক্ত প্রয়োগর্ূপ” বা অত্যধিক 
মাত্রায় ইহা! ব্যবহার করিলে, নিম্নলিখিত কুফল হইয়া থাকে । যথা; _ 
(১) স্থানিক যন্ত্রণা, 
(২) চর্মের উপর নানারূপ ইরাপসন্‌, 
তি) স্োমাটাইটাস, 
(8) কোষ্ঠবন্ধ 
(৫) কদাচিৎ উদরামর, 


হিরতনগ্মাথ ভিক্ষিুসাল্প ফন |-_ডাক্তার ডাটন [এ 1). মহাশর বলেন যে, 
*উপদংশের যে কোনও অবস্থার, কেবলমাত্র বিসমাথ দ্বারা চিকিৎসা করিলেই, আশাতীত 
উপকার পাওয়1 যাঁয়। বিসমাথ দ্বার! চিকিৎসার রোগী সম্পূর্ণরূপে আরোগ্য হইতে কিঞ্চিৎ 
সময় লাগিলেও) রোগী এতদ্বারা নিশ্চিত আরোগা হয়” | ডাঁঃ ডাউন উপদংশ গীড়ায় বিসমাঁথ 
চাকৎসাই শ্রেষ্ঠ চিকিৎসা বলিয়া স্বীকার করেন। ত্তাহার মতে, উপদংশ পীড়ায়, 
আর্র্সানক ঘটীত ওঁধধ বাঁমার্কারী ঘটাত গুঁষধ দ্বার চিকিৎসা করিলেও) তংসহ 


৩৯০ চিকিৎসা প্রকাশ । | | ১০ম সংখ্যা 


৪ ০ ছিলি ৪ জট বি সত ই হাদি ও. 
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লি সতী "এ সর বিজি সী 


বিসমাথ ব্যবহার কর রা উচিত | নতুৰ! আশাহ্গরপ ফল | পাওয়া যায় না_যদিও বা ফল 
পাওয়া যাঁয়, তাহ দীর্ঘকাল স্থায়ী হয় ন1। 

বিসমাথ টিত প্রস্বোগজপগুলিক্প কাশ্যকাল্সিতা ।-বিসমাথ 
ঘটিত অনেকগুলি প্রয়োগরূপ বাজারে প্রচলিত হইয়াছে । ইহাদের মধ্যে যেগুলি ব্যবহারে 
প্রকৃত উপকার পাওয়া যাইতেছে, যথাক্রমে তাহাদের বিষয় আলোচিত হইতেছে । 

১। এসবিক্সীল (017018101৩5) |_বিসমাথ ঘটিত এই ওঁষধটা অধুনা 
উপদংশ পীড়ার যে কোনও অবস্থাতেই, বিশেষ উপযোগিতার সহিত ব্যবহৃত হইতেছে। 

ইহা! *“বিসমাথ ন্ভাপধিনেট”” তৈলে দ্রব করিয়া, সেশী মধ্যে ইঞ্জেকসন জন প্রস্তত 
করা হইয়াছে । ইহা রোগী বেশ সহ করিতে পারে এবং ইহাতে আদৌ স্থানিক প্রদাহ 
হয়না। ইহা ব্যবহারে সত্বর ফল পীওয়াযায়। ১ সি, সি, এম্পুল এবং ১৫ সি, সি? 
শিশি মধ্যে ইহা পাওয়া যায় । 

ডাক্তার লিউইট বলেন “উপদংশ পীড়ার যত রকম ওঁষধ আছে, তন্মধ্যে “এমবিয়াল” 
শ্রেষ্ঠ ওধধ | এমন কি, যেখানে স্যালভারপনন ও মার্কারী ব্যবহারেও রোগীর রক্ত 
উপদংশ-বিষহীন হয় নাই বা যে সমস্ত রোগী “্্মালভার্সন” ও “মার্বারী” সহা করিতে 
অক্ষম, সে সমস্ত স্থলে “এমবিয়াঁল” ইঞ্জেকসন দিয়! আশ্চর্য্য ফল পাওয়া গিয়াছে” | 

ইনি বলেন, -“জনৈক বাতগ্রন্ত (11০0180০) রোগীর রক্ত পরীক্ষায় উপদংশ বিষ 
পাওয়া যাওয়ায়, রোগীকে ১০্টী “এম্বিয়াল” ইঞ্জেকসন দিবার পরই, তাহার বাতের 
স্ত্রণা সম্পূর্ন্ূপে অন্তহিত হয় এবং রক্ত পরীক্ষায় তন্মধ্যে উপদংশ বিষও পাওয়া যায় 
নাই। এই রোগীটী প্রার ১৫ বংসর যাবত বাত বাণধিতে ভুগিতেছিল? | ৰ 

বর্তমানে উপদংশ পীড়ার, যত প্রকার চিকিৎসা! প্রচলিত আছে, তন্মধ্যে বিসমাথ 
চিকিংসাই সর্বশ্রেষ্ঠ বলিয়া, অধুন। সমস্ত চিকিংসকই একবাক্যে স্বীকার করিতেছেন । 
এতদর্থে ইঃ মার্কের প্রস্তত “এম্বিয়াস্গ (১1615০৯5181 ও হও 
131517008 0017009310 (01 [10270050017 [0190607 00 5)701105 ] বিশেষ 
উপযোগী ও নিরাপদ বলিম্না অনেকেই অভিমত প্রকাশ করিতেছেন। অধিকাংশ 
চিকিৎসকগণ মার্কের “এম্বিয়ান্” এই পীড়ার অধক ব্যবহার করিয়া থাকেন। 
ইহার ১২--২০টা ইঞ্জেকমেনই, সাধারণতঃ রোগী আরোগ্য লাভ করিয়া থাকে । 
এই ইঞ্জেকসন ৩1৪ দিন অন্তর দেওয়। বিধেয়। উপদংশ পাড়ায় বিসমাথের যে 
কোনও প্রয়োঁগন্ধপ ৩.৪ দিন অন্তরই ইঞ্জেকসন দেওয়া হয়। 
১।|ল্িরিসমাথ মেন (315,000 109:1710509100)-হাইত শালস্মেজ, 
বিখ্যাত ওবধ বিক্রেতা “বারোপ্ ওয়েলকাম এগ্ড কোং কর্তৃক--মাই/দাটনিক গ্ূকোজ 
সলিউশন মধ্যে বিসমাথ মেটাল দ্রব্য করতঃ) ইহা প্রস্তুত হুইয়াছে। ইহার ১ সি) সি, 
'সলিউশনে ০,২ গ্রাম মেটালিক বিসমাথ আছে । অধুনা ই! উপদংশ বিষ নাশক শ্রেষ্ঠ বধ 
ঘলিয়া বৈজ্ঞানিকগণ স্বীকার করিয়াছেন। ইহা কেবলমাত্র পেশী মধ্যে ইঞ্জেকসনার্থ 


১৯শ বর্ষ ] উপদংশ-্পীড়ায়--বিষমাখ চিকিংসা |. ৩৯১ 





৪ জি টি ৬ ৫ সি সপ উরি ৬ উরি জি এত ভন সিটি বটি বি ০৯ পি সি সিটি শি পে 


ব্যবহ্ হুইয়] থাকে। সাঁবধানতার সহিত পেশীমধ্যে ইহা ইঞ্জেকলন পারিন কোনও 
প্রকার প্রদাহ হয় না। 

ইহা! রবারের ছিপি আটা ৫ সিসি, ও ১০ সি, সি, ও ২৫ সিসি, বোতল মধ্যে 
বিক্রয় হইয়া! থাকে। সাধারণতঃ ১ সি,সি মাত্রায় প্রয়োজ্য | 


| ন্িস্ীথ স্যাতিনি.লউ এস্পুল্‌ (97010) 9217০)180 
210-১0:16৭)|-_-ইহা বিখ্যত ওষধ প্রস্ততকারক পার্ক ডেভিস এণ্ড কোং 
কর্তৃক প্রস্তত হইয়াছে। 

ইহার প্রত্যেক ১ পি, সি, দ্রবে রাঁদায়নক ভাবে শোধিত বিসমাথ গালিসিলেট ২ গ্রেণ 
আছে। ইহা অলিভ অয়েলে দ্রব করিয়া ইণ্টামাম্কিউলাঁর ইঞ্জেকসন জন্য প্রস্তত 
হইয়াছে । ইহার সহত ১০% পাসেন্টি ক্যাম্ষার ও ক্রিয়ৌজৌট মিশ্রিত থাকায়, ইঞ্জেকসন 
করার পর কোনরপ স্থানিক যন্ত্রণা বা বেদনা হয় না। 

এই গুঁধধনটী পূর্ণ বয়স্ক বা বালক বালিকাদের উপদংশ পীড়ায় বিশেষ উপযোগীতার 
সহিত পেনী মধ্যে ইঞ্জেকসনরূপে ব্যবহৃত হইতেছে । ইহা উপদংশের যে কোনও 
অবস্থাতেই বাবহাঁর করিয়া আশীতীত উপকার পাঁওয়1 যাঁ়। 

হমাতা--সাঁধীরণতঃ ১ সি, সি, মাত্রায় ইঞ্জেকসন করিতে হয়। ১২_-১৫টী 
ইঞ্জেকদনই -রোগী আরোগ্য লাভ করিয়া! থাকে ও রোগীর রক্ত উপদংশ বিষ হীন 
হয়। 

৩। নিম্বো-উপোল (5-591) ও লিসমাথ চিকিশুসা 
সমন্ধে বচ্ুদর্শী ভিকিতসকেন অঅভিষ্মত ।__রাইচরের পিভিল 
সার্জন এবং ডিছ্রাট হেল্য, অফিসার 1), 0 ঢু. 01767011103, 03. 8150 
০ 17 (1,070) চি], 1১ 11 (৫) মহাশয় গত ১৯২২ সাল হইতে__- 
বিদ্মাথ' দ্বারা প্রায় ৭০৪ শত রোগী চিকিংসা করিয়া বিশেষ উপকার পাইয়াছেন 
বলিয়। অভিমত প্রকাশ করিয়াছেন। ইনি সাধারণতঃ নিয়ো-টিপল্‌ ( টব ০০-7০01) 
নামক বিদ্মাথের প্রয়োগরূপটাই অধিকাংশ স্থলে ব্যবহার করিয়াছেন। 
ইনি ১ম ১৯২২--১৯২৩ খ্ীষটাব্ পর্যন্ত ৩০* শত রোগী, ২য় ১৯২৪ শ্রীষ্টার্ধে ২০৪ জন 
রোগী এবং ৩য়তঃ ১৯২৫ খ্রীঃ অন্দে ১৯৮ জন রোগী বিসমাথ' ছ্বুর! চিকিৎসা! কযিয়াছেন। 

বিসমাথ চিকিৎস। সম্বন্ধে ইহার অভিমত ও প্রণালী এবং এতদ্বারা তিনি যে সকল 
রোগীর চিকিৎস! করিয়াছেন, নিয়ে তাহার সারমর্ম উদ্ধৃত হইল । 

বিদ্মাথ” ইঞ্জেকদন জণ্ত হাইপোভার্িক সি:রঞ্জ উত্তমরূপে বিশোধিত (90,111250 ) 
করিয়। সম্পূর্ন্ণপে শু, করিয়া লইবে। সিরিঞ্জ উত্তমরূপে পরিষ্কার ও শু করবার জন্ত 
সিরিষ্কের 'ব্যারেল' মধ্যে কিঞ্চিৎ “ইথার” দিয়া, “পিষ্টন” দ্বারা ঠেঁলিয়া নিভূলের ভিতর 
দিয়! বাঁহর করিয়া দিবে। ূ 


৩৯২ চিকিৎসা-প্রকাশ। [১০ম সংখ্য। 








সান পিছ এসি তা ভিউ 


বিসমাথ দ্বারা চি কংসা করিবার কালীন সর্বদ] রোগীর মুখের ভিতরের অবস্থার প্রতি 
বিশেষ দৃষ্টি রাখিবে এবং সপ্তাহে ২ বার করিয়া! রোগীর মূত্র পরীক্ষা করির! দেখিবে 
যে, তন্মধ্যে £কাষ্ট” (0459) এবং এন্বুমেন-_ অ গুলা ন --411১81) ১0) নির্গত 
হইতেছে কি না। যদ “সিলিপ্ডিক্যাল কাষ্ট্‌ (0117171081 0৪89) দৃষ্ট হয়, তাহা 
হইলে কিছুদিনের জগ্ঠ চিকিৎসা স্থগিত রাখিতে হইবে | 

ইঞ্ছেকসন- প্রণালী ও স্থান্ন £_বিসমাথের : গ্রয়োগন্জপ সমূহ 
ইন মীনকিউলার ( পেশী মধ্যে) ইঠ্রেকলনরূপে প্রয়োজা। ইনি সাধারণতঃ এই 
গুঁষধধ নিতথ্ধ (1300০5 ) প্রদেশে এবং কখন কখনও হৃষ্টপুষ্ট (৬1০11 0০.০10190) 
ব্যক্তির “ভেল্টয়েড * পেশী মধ্যেও ইঞ্জেকসন করিয়াছেন | 

চিক্িতসা-ভিলরপ ।--১মতঃ ১৯২২-২৩হ্রী;ঃ অব্দ পধ্যস্ত সমুদায় চিকিৎসিত 
রোগীকে সপ্তাহে ১টী করিরা বিসমাথ ইঞ্জেকসন দেওয়া হয়। ১ম ২টাইঞ্জেকসন 
১ সি,. সি, কয়া! এবং অবশিষ্ট ইঞ্জেকসনগুলি প্রত্যেকটা ২ সি, সি মাত্রায় দেওয়া 
হইয়াছিল। চিকিৎসার প্রত্যেক পর্যায়ে (0০8৯১), ॥বিসমাথের যে কোনও 


গ্রয়োগরূপে ২ গ্রাম “বিসমাথ পর্য্যন্ত ব্যবহার করা হইত। 
নিয়ে বর্ণিত রোগীদিগকে 'নিয়ো-টী পল” ( বি ৩০-7:০031) দ্বারা চিকিৎসা করা 
হইয়াছিল । এই ওধধটার মধ্যে পোটাশিরাম এবং সোডিয়াম টার্টো-বিসমাথেট হইতে 


প্রাপ্ত প্রিসিশিটে 9 বিসমাথের ৯৬% পাসেণ্ট বর্তমান আছে। এই ওঁষধটী বিখ্যাত 
ওঁধধ প্রস্বতকারক “এংলো-ফ্রেঞ্চ ড্রাগ কোং লিমিটেড কতৃক প্রস্তত। [01 01615 
এই ১ম পর্যায়ে চিকিংসিত ৩০০ রোগীর চিকিৎসাকে ৩টি অনুপর্য্যায়ে বিভক্ত 
ক'রয়াছেন | যথা _- 

১। ১৪৮ জন প্রাথমক (1১710021% ) উপদংশ রোগী । 

২। ১০২ জন দ্বিতীয় অবস্থার অর্থাৎ চর্ম ও শ্নৈম্মিক ঝিল্লীর ক্ষত উৎপত্তির অবস্থা 
প্রাপ্ত উপদংশ রোগী। 

৩। ৫০ জন রোগীর পীড়া তৃতীর অবস্থার উপনীত হইয়াছিল। 

১। উল্লিখিত প্রখমোক্ত ১৪৮টী রোগী, তাঁহাদের পীড়ায় তরুণ অবস্থাতেই 
চিকিৎসাধীনে আঁসে। ইহাদের করেকজন চিকিংসাধীনে আসিবার পূর্বে মাত্র ২৯টা 
স্যালভারসন বা স্তালভারদনের কোন প্রয়োগরূপের ইঞ্জেকসন গ্রহণ করিয়াছিল এবং 
অবশিষ্ট রোগীগুলির পীড়ার অক্রমণের কয়েক দিন পরেই চিকিৎসাধীনে আসে | 

ুবিধার জন্য এই ১৪৮ জন রোগীকে ৩টী পৃথক নিদর্শন বিতক্ত কর! হইয়াছিল। 


যথ। )-- 
(ক) তরুণ রোগী (78117 ০8563 ) ৮ জন 
(খে) বিলঘ্বিত রোগী (181৩ ০8585 ) ৪০ জন। 


 গ) পূর্ব চিকিংসিত রোগী (7011109515 0৩৪5৫ 58569) ২৮ জন । 
সমষ্টি ১৪৮ জন। 


১৯শ বর্ষ]. উপদশ গীড়ায়--বিসমাথ চিকিৎসাণ। ৯৩ 


খানিক পর খর সব পরস্পর "৮ রিধন্ 
এ জি ক সি হলি পতি ছি ঝা ০ সম বি সনি ০ এ তি ৩৮ ৮ 


তত ও ফুল  ইদ্লিধিত রোগীগুলির রক্ত ; পরীক্ষা করিয়া যেরপ 
প্রতিক্রিয়া প্রাপ্ত হওয়া গিযাছিল, নিয়ে তাঠ। উল্লিখিত হইল | যথ1;-. 


(ক) চিহ্নিত ৮* জন রোগীর মধ্য ৩৭ জনের 








(খ) 5১ ৪০ 99 5১ 5: ডা 35 ই, 2০০. ৃ্‌ 
(গ) ১, ২৮ 9) 9 9) ২৮ ৮» সিরামে প্রতিক্রিয়। (রক্ত পরীক্ষার ) 
দেখা গিয়াছিল | 


(ক) চিহ্নিত রোগীদের ২৫ জনের মধ্যে ১৩ জনের, চিকিৎসার পূর্বে রক্ত পরীক্ষায় , 
“সিরোনিগেটিত” (উপদংশ-বেষ ছার! রক্ত বিবান্ত হয় নাই) পাওর়1 গিয়াছিল।. এই ১৩ জনকে 
২টি, ১ সি, সি, করিয়। বিলমাণ ইঞ্জেকসন দেওয়া] হয়। অতঃপর আরও ২টা, ২ সি, সি, 
করিয়া ইঞ্জেকসন দেওয়ার পর রক্ত পরীক্ষায় _-“সিরো-নিগেটীড়ই” পাওয়া যায়। এক 
পর্ধ্যায় এইরূপে চিকিৎসা! করিয়া! অর্পৎ ২ গাম পর্য্যন্ত বিসমাথ ইঞ্জেকসন দিবার পরও, 
রক্ত পরীক্ষীয় উক্তরূপ “সিরোনিগেটাভ” পাওয়া যায় । স্থতরাং তাহারা সম্পূর্ণরূপে উপদংশ 
বিষহীন হইয়াছে বলিয়া, তাহাঁদিগের চিকিৎসা বন্ধ করা হয়। অন্য ১২ জনের প্রথম ৪টা 
ইঞ্জেকসন দিবার পর, রক্ত. পরীক্ষ! করিয়া, সামান্তরূপ উপদংশ-বিষ দ্বারা রক্ত বিষাক্ত 
হইয়াছে বলিয়া! বুঝা যার এবং ইহার পর ইহার্দিগকে আরও ২টা করিয় ইঞ্জেকসন দিয়া, 
তাহাদের রক্ত সম্পূর্ণরূপে উপদংশ-বিধহীন হইয়াছে বুঝিতে পারাষায়। অতঃপর 
ইহাদিগকে ২ গ্রাম পধ্যন্ত বিসমাথ ইঞ্জেকসন করিবার পরে, রক্ত পরীক্ষা করিয়া, এরূপ 
একই ফল পাঁওয়! গিরাছিল। | 

+ (খ) চিহ্নিত ১৮টী রোগীরই রক্ত পরীক্ষার (++ )*ডবল পজিটীভ” অর্থাৎ উহাদের 
রক্তে প্রচুর পরিমাণে উপদংশ-বিষ বিদ্যমান আছে জান! যায়। ইহাদিগের প্রত্যেককেই 
মোট ২ গ্রাম বিসমাঁথ ইঞ্জেকসন দেওয়ার পর,.ইহাদের রক্ত পরীক্ষীর ১০ জনের রক্ত 
উপদংশ-বিষহীন বলিয়া বুঝা যায়। আর বাকী ৪জনকে আরও করেকটা ইঞ্জেকসন 
দিবার পর, তবেই তাহাদের রক্ত উপদংশ-বিষহীন হইয়াছিল। 

(গ) চিহ্নিত ২৮ জন রোগীরই রক্ত পরীক্ষার, উহ! পুর্ণ উপদংশ-বিষ দ্বারা বিষাক্ত রিয়া 
জানা গিয়াছিল | 

ইহাদিগকে ৩টী ইঞ্জেকপন দিবার পর অর্থাৎ প্রীন্ণ ২ গ্রাম বিসমাথ প্রয়োগের পর মাত্র 
৩টা রোগীর রক্ত উপদংশ-বিষ হীন হয় । বাকী ২৫টা রোগীকে পূর্ণ ২ গ্রাম বিসমাথ 
এক পর্য্যায়ে ইঞ্জেকসন করিয়া, রক্ত পরীক্ষায় ২২ জমের রক্ত -উপদংশ-বিষ হীন হইয়াছে 
বলিয়া জানা গিয়াছিল। কিন্তু বাকী ৩ জনের রক্তে তখনও উপদংশ-বিষ বর্ণ 
ছিল। ইহাদদিগকে পুনরায় ১ পর্যায় করিয়া বিমমাথ প্রয়োগ করিবার পর, রক্ত পর্বীক্ষা 
করিয়া ইহাদের রক্ত হইতে উপদংশ-বিষ অস্তহিত হইয়াছে জানা যায়। 

উপদং* জীবান্ধ ধংস করিতে বিসমাঁধের ক্রিয়া, আসেনিকের ন্যায় শ্তিশানী ন 

মাঘ---ও 


৩৯৪ "  চিকিৎসা-প্রকাশ। [ ১*ম সংখ্যা 





+ সত অক হে জে 


হইলেও, উল্লিখিত _রোগীগুলর বৃস্তান্ত হইছে. বুঝিতে পার! যায় যে, য, বিসমাথের ক্রিয়া 
বিশেষ হীন নহে। বিসমাথ দ্বার ত্বরিত গতিতে উপদংশ জীবাণু ধ্বংশ ন! হইলেও, ধৈর্য্য 
সহকারে ও বিচক্ষণতার সহিত ইহা বাবার কুলে, শেষ পর্য)স্ত ইহার ক্রিয়া গ্রবনিশ্চয় 
এবং ইহার ব্যবহার নিরাপদ হইয়। থাকে | 


( ক্রমশঃ ) 


যক্ষা রোগীর-প্রতি বায়ু পরিবর্তন সন্ধে 
ওপদেশিক সাধারণ জ্ঞান। ৬ 


001111011 501156 11 20191116 “4 0117869 
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0176 হএসহ0 99210860110) 0008711, 0. , 

বায়ু পরিবর্তনের স্থান সমূহ নিজে না দেখিয়া! বা প্রস্থান সম্বন্ধে নিজের বিশেষ 
অভিজ্ঞতা ন! থাকিলে, কোনও চিকিংসকেরই কেবলমাত্র “পরের মুখে ঝাল 
খাইয়া” রোগীকে সে সমস্ত স্থানে, বারু পারবর্তন জন্ত যাইবার উপদেশ দেওয়া 
কোনও মতেই উচিত নহে! এই “চেঞ্জ” বা স্থান ও বায়ু পরিবর্তনের স্থান 
সমূহ সম্বন্ধে কতকগুলি বিশেষ জ্ঞাতব্য বিষয় আছে-যাহা জানা না থাঁকিলে, 
স্থান বা বায়ু পরিবর্তন সম্বন্ধে উপদেশ দেওয়া একেবারেই অনুচিত। যদি 
চিকিৎসকের এ বিষয়ে সম্যক জ্ঞান বা অভিজ্ঞতা না থাকে তাহা হইলে-_অন্ততঃ 
পক্ষে রোগীর কল্যাণার্থেও_যাহাদের এ সম্বন্ধে বিশেষ জ্ঞান ও অভিজ্ঞত। আছে, 
তাহাদের নিকট উপদেশ সংগ্রহ করিয়া যাইতে বলা উচিত। 

যক্া রোগীকে বায়, বাস্থান পরিবর্তনে কিন্বা স্বাস্থ্য নিবাসে যাইতে উপদেশ দিবার 
পূর্বে, নি্নলিখিত জ্ঞাতব্য বিষয়গুলি জানা বিশেষ আবশ্ক | যথা)__ 

(ক) বক্ষ! রোগীর উপযুক্ত কোন স্বাস্থ্যকর স্থানে গিয়া, তথায় আবহাকীয় ঘরভাড়া 
করিয়া এবং তত্রত্য চিকিৎসা ও অন্তান্ত ব্যয়ভার স্বচ্ছন্দ বন করিবার মন্ত-_রোগীর 
আর্থিক অবস্থা! আছে কি না? 


 %. ঢা, 000৮7 0৭ [বদ টিক 8 ও 0৬ চ৪, 


১৯শ. বর্ষ ] বক্ষা। রোগীর প্রতি বায়ু পরিবর্তন'। . ৩১৯৫ 


ও ানউরাটিি (কন িরসটচ  খি/ হি-সহা হন্ি এস্িি 











(খ) €ষ্াগীর ভাৎকালীন স্বাস্থ্য ও সামর্থ্য, এই দীর্ঘ পথশ্রম সহ করিতে পারিবে 
কিনা? | 

অত্যধিক জরীয় উত্তাপ লইয়া, কোনও রোগীরই পথে বাহির হইব উচিত নহে-_- 
নিতান্ত আবঠক বোধে বাহির হইতে হইলে, স্থানে স্থানে বিশ্রাম ও পথ্যা্দির এবং 
রোগীর যাহাতে কোনরূপ অস্থবিধ! ন! হয়--তাহার উপধুক্ত ব্যবস্থা কর! কর্তৃব্য। 

(গ) যেখানে রোগীকে বাধু পরিবর্তনে পাঠাইবার উপদেশ দেওয়া! হইল-_সেখাঁনে 
যক্সা রোগীর উপযুক্ত ও স্বাস্থ্যকর বাঁস! ভাড়া পাইবে কি না, পূর্বেই তদসম্বন্ধে অনুসন্ধান 
লওয়] কর্তব্য । 

অনেকে প্রথমে কোনরূপ খোঁজ না লইয়া এবং কোনও সংবাদ না দিয়াই, হঠাৎ 
যক্্া-স্বাস্থ্যনিবাস প্রভ্ভতিতে আসিয়া! উপস্থিত হছন__ফলে অনেক সময়ে স্থানাভাব জন্ত 
রোগীকে তাহার এই অবিবেচনাঁর ফল ভোগ করিতে হয়। 

(ঘ) ষে স্থানে “চেঞ্জ” যাওয়া যাইবে, সে স্থানে উপযুক্ত চিকিৎসকের সাহায্য 
পাঁওয়! যাইবে কি না? 

(ও) পার্বত্য স্থানে যাওর! বিবেচিত হইলে, তথায় গিয়া চিকিৎসিত হইয়া রোগীর 
উপক!র হইবার মত অবস্থ। কি না? 

পর্ববতোপল্রি প্রতিষ্টিভ জ্ান্থনিবাসে পাশ্টাহবাল 
শপ ঘুশ্তত ক্োগী।- নিয্ললিখিত অবস্থাপন্ন যক্ষা রোগীকে পার্বত্য স্থানোপরিস্থ 
স্বাস্থানিবাঁসে চেঞ্জে পাঠান যাইতে পারে । যথা ;-- 

(১) যক্ষা পীড়া দ্বারা জাক্রান্ত হইবার অব্যবহিত পরেই অর্থাৎ যক্ষা পড়ার প্রাথমিক 

অবস্থায় । 

(২) পুরাতন যশ রোগী-_যাহাদের খুব সামান্ত জর আছে বা জর অদৌ নাই। - 

(৩) “ফাইব্রয়েড -বঙ্ষ1” রোগী 

(৪) যে সমস্ত রোগী প্রাথমিক রক্তোৎকাশ হইতে আরোগ্য লাভ করিয়াছে: 
অথচ সামান্ত রক্সোংকাশের লক্ষণ বর্তমান আছে-_কিম্বা আদৌ কোনও লক্ষণ বর্তমান 
নাই। 

(৫) “ফাইব্রয়েড» শ্রেণীর যক্ষা দ্বারা একটা ফুস্ফুম্‌ স্পষ্টভাবে এবং অন্তটী সামান্ত 
ভাবে আক্রান্ত হইয়াছে ; জর নাই অণবা! অল্প আছে-_রোগীর সাধারণ স্বাস্থ্য ভাল ) এরূপ 
অবস্থাপন্ন রোগী । 

(৬) রোগীর ফুদ্ফুসে “ক্যাভিটা, (গর্ত) হইলেই যে, রোগীকে স্বাস্থ্য পরিবর্তনে বা 
স্বাস্থ্যাবাসে পাঠান যায় না) তাহা নহে | কিন্তু এমতাবস্থায় নিয়লিখিত বিষয়গুলির 'প্রতি 
বিশেষ দৃষ্টি রাখিতে হইবে । যথা £-_ 


৬২ ওত ভি এস এ অি খএচ ওশ-িিনউসরনই ও রি 


(ক) জর, নাড়ীর গতি ও কাশি প্রভৃতি লক্ষণ দ্বারা! ক্যাতিটার বৃদ্ধি ও নতম * 


ক্যাভিটান হ্ষ্টি সঘহঙ্ধ প্রথর দৃষ্টি রাখা । 


র্‌ 








৬৯৬ . জারির? | এটি সংখ্য 


(খ) রোগীর সাধারণ ্সথাও দৈহিক শক্তি স সম্বন্ধে রি রাখা | 

(গ) রোগীর. শীত সহ করিবার মত শক্তি সম্বন্ধে দৃষ্টি রাখা । 

স্বাস্থ্য পলিবগ্নে মাইবান্স অনুপ মুস্তৎ ল্লোগীত নিঃলিবিত 
অবস্থাপন্ন রোগীকে চেঞ্জে পাঠাইবার উপদেশ দেওয়! কর্তব্য নহে । যথা )_ 

(১) এলবুমিস্থ্রিয়া, বহুমূত্র, হৃৎপিণ্ডের ভ্যালভিউলার পীড়া কিন্বা এন্ফিসিমা 


প্রভৃতি বর্তমান থাকিলে | 
(২) পীড়ার চরম অবস্থায় এবং খুব জর বর্তমান থাকিলে । 
(৩) অত্যন্ত ছুর্বলতা বর্তমানে | 


(৪) যাহারা শীত সহা করিতে অক্ষম | 

(৫) নিউর্যাস্থেনিক অবস্থায় । 
রোগীকে স্বাস্থ্য পরিবর্তনে কিন্বা স্বাস্থ্যাবাসে পাঠাইবার পূর্বে, নি্নলিখিত উপদেশ 
গুলি বিশদরূপে বুঝাইয়! দেওয়া কর্তব্য | যথা £-_ 

(ক) যেখানে সেখানে থুতু বা নিষ্ঠিবন নিক্ষেপের বিষগয় ফল। 

(খ) থুতু বা নিষ্ঠিবন ফেলিবাঁর জন্য, বিশেষভাবে নির্মিত বা! মুখ বড় পৃথক ছোট 
বোতল সর্বদ। পকেটে রাখার আবশ্তকত1| ' ূ 
গে) নিয়মিত ভাবে (প্রত্যহ একই সময়ে ) থার্মোমিটার দ্বারা উত্তাপ গ্রহণ ও তাহা 
লিপিবদ্ধ করা, নিয়মিততীবে ও সময়ে আহার, বিহার এবং বিশ্রাম গ্রহণ এবং__- ্ 

( খ) আবঙ্ঠকান্যায়ী উপযুক্ত চিকিৎসকের উপদেশ গ্রহণের উপকারীতা । : 

রোঁগীকে উত্তমরূপে বুঝাইয়া দিতে হইবে যে, বিশ্রামই তাহার শ্রেষ্ঠ ও উপযুক্ত 
চিকিৎসা । এমন কি, জরীয় উত্তাপ ন! থাকিলেও, শাস্তভাবে শধ্যায় শয়ন করিয়া থাকা 
উচিত | 

যঙ্া রোগীর সামান্ত স্বাস্থ্য ভঙ্গ হইলেই পার্বত্যপ্রধান স্বাস্থ্যকর স্তানে যাইতে উপছেশ 

' দেওয়া ভাল, কিন্তু উন্দুক্ত বাঁয়ুতে যথেচ্ছাভাবে ঘুরিয়! বেড়ীইতে উপদেশ দেওয়া 
_ একেবারেই 'অন্তায়_-ইহাতে রোগীকে সত্বর মৃত্যুর পথে ঠেলিয়া দেওয়] হয়| 





১৯শ বর্ষ ]. ভিটামিন ৩৯৭ 





ডাঃ ভ্রী'্বীবেত্্রলীথ হালাল (আ. 03. (11000) 
(পূর্ব প্রকাশিত ঈম ষংখ্যার ( পৌষ ) ৩৬৩ পৃষ্ঠার পর হইতে ) 
"সপ টার € ০৩০ 
ইংলও প্রভৃতি সভ্য জগতে ৫পোষ্টিউরাইজগড+ (1১565011500 ) দুগ্ধের বহুল প্রচলন 
হইয়াছে। গ্রার অধিকাংশ লৌকই এইরপ দ্রপ্ধ পান করেন বপিয়া, গোয়ালারা শেষ রাজেই " 
দোহন করিয়! “পাষ্টিউরাইজড” করতঃ, 'অতি গ্রতৃষ্যেই দুগ্ধ সরবরাহ করিয়া. পাকে | ইহাতে 
দুগ্ধ ক্রেতার বহু পরিশ্রম বাচিয়! যায়-দুপ্ধকে আর সিদ্ধ করিবার আবশ্তক হয় না। 
দগ্ধ “পাষ্টউক্লাইজড৮ কল্িবা সহজ প্রণালী একটা 
টাক্নী যুক্ত বড় পাত্র -দ্েক জলপুর্ণ করতঃ, ১টা পরিষ্কীর বোতলে ছদ্ধ পূর্ণ করিয়া তন্মধ্যে 
রাখিতে হইবে। ছুগ্ধপুর্ণ এই বোতলটার মুখ পরিষ্কার তুলার ছিপির দ্বার! বন্ধ করিয়া 
দিয়া, তারপর বৌতলটাকে এ অর্ধ জল পূর্ণ পারের মধ্যে রাখি, পাত্রটার মুখ ঢাকিয়া দিতে 
হইবে । অতঃপর বোতল সমেৎ এ জলপূর্ণ পাব্রটা উন্ননের উপরে বসাইর! ন্প অল্প (৯৮ ডিশ্রী 
সে্টিগ্রেড) উত্তাপে ২০ মিনিট কাল জাল ,গিবে। অনন্তর জল হইতে বোতল তুলিয়া 
লইয়াই, তাহার গান্রে পশমের কাপড় জড়াইর়া দিবে (কম্বল জড়াইলেও চলে )। অর্দ ঘণ্ট' 
এইবূপে.রাথিবার পর বোঁতলটাকে বরফের মধ্যে--অভাঁবে শীতল জলের মধ্যে, নীতল স্থানে 
কিছুক্ষণ রাখিয়া দিবে । এইরূপ প্রক্রিয়াকেই দুগ্ধ পার্টিউরাইজ, কর! বলে। এই ছুগ্ধ বহুক্ষণ 
তাঁজ থাকে-__-ইহীর সদগন্ধ ও “ভিটামিন, সহজে নষ্ট হয় না| ইহ! শিশু, রোগী ও সুস্থ 
ব্যক্তি, সকলেরই বিশেষ উপাদের ও পুষ্টিকর খাছ। 
হুগ্ধ “পাষ্টিউরাইজড” করিতে না পারিলে বা করা একেবারেই অসম্ভব হইলে, অস্তুতঃ 
পক্ষে এক বলক দেওয়া দুগ্ধ ব্যবহার করা উচিত। দোঁহনের পর যত শীঘ্র সম্ভব দুগ্ী 
এক বলক দির1 রাখিয়া দিনে। ইহাতে “ভিটামিন" সমগ্তই সংরক্ষিত ন| হইলেও, 
-*ভিটামিনের” সমস্ত অংশই একেবারে নষ্ট হইয়া বার না| দ্ধ উত্তমরূপে সিদ্ধ করিলে 
'তনমধ্যস্থ রোগ-বীজাণুগুলি সমস্তই মরিয়] বায় বটে, কিন্তু ইহাতে ছুগ্ধের মাথন ভাঁসিরা উঠে, 
সদ্গন্ধের জীস হয় এবং “ভিটামিন” সমপ্তই নষ্ট হইয়া যায়| ইহার ফলে, এই ছুগ্ধ অধিক 
দিন শিশুদের পান করাইলে, স্কাভী, রিকেটস্‌ প্রভৃতি পীড়া হইবা বিশেষ সন্তাবন]। 
সিদ্ধ কর দুগ্ধ অপেক্সী, কীচা দুগ্ধ মহজপাঁচা এবং ভিটামিনের সমস্ত অংশই ইহাতে 
বর্তমান থাকে । নন | 
ডিঘ্ব, মাংস প্রভৃতির ভিটামিন, উহাদিগকে অতিরিক্ত সিদ্ধ করিলে বা ভাঁজিলে 
একেবারেই নষ্ট হইয়া যায় । ইহারা তখন কেবল স্থন্বাছ্ ও ছম্পাচা হইয়া পড়ে। ডি্ব কীচা 
খাইতে পারিলেই তাল হয়। কীচ' ডিম্ব সহজপাচ্য এবং ইহার ভিটামিনও তাহাতে সমস্তই, 
রক্ষিত হয়। নিতীন্ত কাঁচ! খাইতে না পারিলে, অদ্ধ বাসিকি ( 0৮857 1১011৩0 )সিদ্ধ 





৬৯৮ চিকিৎসা-প্রকাশ। [৮ম সংখ্যা। 
একেবারে মদ নহে। অর্ধ সিঙ্ধ ডিঘ অপেক্ষা, এক চতুর্াং সিদ্ধ ভিনব খাওয়া অধিকতর 
উপকারী) ইহাতে “ভিটামিন” সম্পূর্ণ না থাকিলেও ভিটামিনের ভাগ অপেক্ষার্কৃত অধিক 
পরিমাণে থাকে । 

মাংস কাচা খাওয়া যাঁয় ন! বটে__কিস্ত অধিক মস্লা সহযোগে সুস্বাছু করিয়া রম্কন 
করতঃ, মাংস আহারে কোনই উপকার হয় না। বরং বাম্পে সিদ্ধ করিয়া বা আগুণে 
ঝল্সাইয়! লইয়া, মাংদ আহার করিলে, তাহাতে ভিটামিন কিছু রক্ষিত হয়। একে 
ংস, ডিম্ব প্রভৃতিতে ভিটামিনের অংশ কমই আছে, তাহার উপর যদ্দি উহা 
উত্তমরূপে রন্ধন করিয়া আহার করা যায়, তাহা হইলে এই সামান্ত ভিটামিনওঃ 


একেবারেই নষ্ট হইয়! যাঁয়। 





যে সমস্ত গরু বা ঘোড়াঁকে ইচ্ছান্থুযামী চল1 ফেরা করিয়! খাইতে ছেওয়! হয় না এবং 
আন্তীবল বা গৌশালায় দিবা রাত্রি বাধিয়। রাখিয়া, কেবল মাত্র শুক তৃণাদি খাইতে দেওয়া 
হয়-_তাহাদিগকে মূল্যবান ছোলা, দাইল, ধান, তুষি, খোল প্রভৃতি প্রচুর পরিমাণে খাইতে 
দিলেও, তাহাদের স্বাস্থ্য কখনও) স্বচ্ছন্দে ও স্বাধীনভাবে চাঁলিত গর, মহিষ ঝ! অশ্ের স্াঁয় 
আদৌ বিগ্ভমান থাকিতে পারে নাঁ। সহরে,গণভী অতি আদর ও যত্বের মধ্যে থা'কলেও, 
পল্লীগ্রামের গাভীদের স্তায় তাহাদের স্বাস্থ্য সুপুষ্ট এবং দুগ্ধও পল্লীগ্রামের গাতীর ছুগ্ধের ন্তায় 
খন ও মিষ্ট হয় না। ইহার একমাত্র কারণ এই যে, তাহারা প্রচুর পরিমাণে কীচা 
খাস, লতাপাতা, শাকশজী খাইতে পায় নাঁ। ফলে, তাহাদের দেহে আবশ্যকীয় 
“ভিটামিন”ও যথেষ্ট পরিমাণে সঞ্চিত হইতে পায় না এবং এই জন্তই অতি ষত্ু ও সেবার 
মধ্যে থাকিয়াও, সহরের গাভীসমূহ ক্ষীণাঙ্গী ও অল্লায়ুহইয়! পড়ে । 


এই সকল বিষয় পর্যযালেটনা! করিলে সহজেই বুঝিতে পাক যায় 
যে, প্রাণী মাত্রেরই জীবনী শক্তিকে তক্ষুপ্ন রাখিতে হইলে, যথেষ্ট পরিমাণে 
ভিটামিনযুক্ত আহাধ্যের আবশ্যক। ভিটামিনযুক্ত আহাধ্য ব্যতীত, কোনও প্রাণীই 
প্রাণ ধারণ করিতে পারে না| প্রতোক খাগ্য দ্রব্যাদি মধ্যেই, কিছু না! কিছু 
“ভিটামিন' আছেই। কিন্তু শাক, শজী, নানাবিধ ফল মুল, কন্দ, ছুগ্ধ প্রভৃতি মধ্যেই 
অধিক পরিমাণে “ভিটামিন' বর্তমান আছে।- মন্ুষ্যু-_-জীব জগতের মধ্যে শ্রেষ্ঠ জীব 
বলিয়া, তাহাদের বুদ্ধি শক্তি ও জীবনী শক্তিকে পরিপুষ্ট করিবার জন্য এই ভিটামিন বিশেষ 
উপযুক্ত ও আবশ্রক | কীচা ফল, মূল ও শাক শী, ছুগ্ধ ব্যবহারে মানুষ সর্বাপেক্ষা অধিরূ 
পরিমাণে ভিটামিন প্রাপ্ত হয়। ফলে, তাহার! দীর্ঘকাল সুন্দর স্বাস্থ্য উপভোগ করিতে পারে 
ও দীর্ঘ জীবন লাভে সক্ষম হয়। প্রাচীন ভারতের মুনি খষিরাই তাহার প্ররুষ্ট উদাহরণ । 
কীচ। দুগ্ধ, ফল, মূল শীক শবজী মাত্র ভোজী-_ভারতবাসীরাই একদিন স্বাস্থ্যে 
শক্তিতে, বুদ্ধিতে, বিজ্ঞানে, ধরছে, বিদ্যায়, শৌর্্যে, বীর্যে, গৌরবে, পৃথিবীর মধ্যে শ্রেষ্ঠ স্থান 
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অধিকার করিতে সক্ষম হুইয়াছিল। প্রাচীন ভীরতের ফল মৃলাহারী, পরী 

আর্যদের সহিত, বর্তমান ভারতের শিক্ষিত সভ্য ভারতবাসীর মহিত তুলন। করিলেই, আমব। 
এই টাট.ক ফল মূলাদিতে প্রচুর পরিমাণে অবস্থিত “ভিটাঁ'মনের" উপকারীতা সহঙ্গেই 
হাদয়ঙগম করিতে পা রি। সম্প্রতি পৃথিবীর সমস্ত সভ্য জাতীই, এই ভিটামিনের উপকারিতা 
সম্যক বুঝিতে পারিয়াঁ-নিরামিষ, কাচ! ফল, মূল ও শাক শব্জী আহারের বিশেষ পক্ষপাতী 
হইয়াছেন। পিয়াজের মধ্যে ভিটামিন” সর্বাঁপেক্ষ। অধিক বর্তমান থাকায়, কলিকাতার-_- 
বর্তমান “বেরিবেরি' পড়ার মহাঁমারীর সময়ে সমস্ত চিকিৎসকই, এক বাক্যে প্রত্যেক , 
রোগীকই প্রচুর পরিমাণে কীচা পিয়াজ কিম্বা আগুনে কিঞ্চিৎ দগ্ধ করিয়া লইয়া, তাহ। ভঙ্গণ 
করিতে উপদেশ দিয়াছিলেন | ইহাতে মাশাতীত ফলও পাওয়! গিয়াছে । ইহারই ফলে 
কলিকাতার বাজারে পিয়াজের মূল্য অত্যধিক বৃদ্ধি পাইয়াছিল।, 

পিয়াজ একটা উৎকৃষ্ট ও প্রচুর “ভিটামিন' সংযুক্ত শব্জী। আর্র্কেদ শাস্েও দেখা যার 
যে, পিয়াজ আহারে চক্ষের স্নীরু সমূহের পরিপোষণ কাধ্য বৃদ্ধি পায় এবং তজ্জন্য 
দৃষ্টিশক্তি বদ্ধিত হইয়া থাকে। 
কলের! ময়দা ব্যবহার কর!,অপেক্ষা, জাতা় ভাঙ্গা! “আটা” ব্যবহারে কর! উচিত! কেন 
না, কলে ময়দ! প্রস্তুত কালীন, গমের উপরের স্তবক (:০০072)-_যাহার মধ্যেই ভিটামিন 
বর্তমান থাকে, তাহা নুমার্জিত হইয়া পরিত্যক্ত হয়| ইহাতে আমরা শাদা ধবধবে ময়দা 
পাই বটে, কিন্তু উহা একেবারেই “ভিটামিন” বিহীন। জঁগাতায় ভাঙ্গা “আটা”? মধ্যে 
“ভিটামিন” সমস্তই অকুগ্ থাকে । আটা হইতে প্রাপ্ত সুজি দ্বারা আমরা! যে হালুয়া”, 
“মৌহনভো।গ' প্রন্থতি প্রস্বত করিয়া! থাকি--এ সুজি মধ্যে যথেষ্ট “ভিটামিন? বর্তমান থাকে, 
কিন্তু স্থজী ভাজ! হয় বলিয়া, মোহনভোগ বা হালুয়া প্রভৃতি মধ্যে আদৌ ভিটামিন 
থাকে না। তবে সুঙ্জির পুডিং বা পায়স মন্দ নহে__তন্মধ্যে কিছু ভিটামিন বর্তমান খাকে। 

এই কারণেই ইউরোপীয়ের! সাধারণ পাউক্রটী অপেক্ষা, ভূষি দ্বারা প্রস্তত পাউরুটী 
অধিক পছন্দ করেন। ভূষিতে ভিটামিন সমস্তই অক্ষুগ্ন থাকে বলিয়াই, ভূষির পাঁউরুটা 
অধিক পুষ্টিকর ও স্বাগ্থযকর | 

এই বৎসর কলিকাতায় বেরিবেরির সময়, “গ্রেট ঈষ্টার্ণ হোটেল কোম্পানি” প্রচুর 
পরিমাণে ভুষির প্রস্তত পাউর্লটা বিক্রয় করিরা, বেশ উপাজ্জন করিয়াছেন। ইহ! 
বেরিবেরি” প্রভৃতি পীড়ার বিশেষ উপযুক্ত পথ্য। লুচি অপেক্ষা আটার রুটী অনেক 
অধিক উপকারী ও পুষ্টিকর। চাঁউল খাইতে হইলে-_টেকী বা উদ্খলী ছাটা আতপ চাউল 
ব্যবহার করাই প্রশস্ত । ইহার মধ্যে যথেষ্ট ভিটামিন পাওয়া যায়। তৈল ইত্যার্দিও_ 
কলের প্রস্তুত অপেক্ষা, ঘান।'র তল ব্যবহার কর উচিত। ৃ 


অধুনা এদেশে চাউল ও ময়দার কলের সমধিক বাহুল্য হওয়ায়, টেকী ছাটা চাউল 
বাজারে এক প্রকার পাওয়াই যায় না। দিনাজপুর, রংপুর, জলপাইগুড়ী, বগুড়া গ্রড়তি 
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পরীগ্রাম শিরিন এখনও রত পর্যাপ্ত না টে কী! ছ টা চাউিল পাওয়া যায বটে, কিন্ত 
দেশে যেরূপ “কলের প্রচলন আরম্ভ হইরাছে--ভাহাতে আর ষে বেশী দিন ঢেকী স্ছাটা 
চাউল পায় যাইবে, তাহা মনে হয় না। পাশ্চাত্য শিক্ষা-দীক্ষা় আমাদের প্রবৃত্তি 
এরপ বিকৃত হইয়া পড়িয়াছে যে, আঙ্গকাল আগাদের কোনও জিনিষই সচিকণ (16) না 
হইলে, যেন আর চলে না। 


ভিটামিন সুস্ত শাছ্যে ভ্রব্য ।_নিয্ললিখিত খাস দ্রব্াাদি মধ্যে চুর পরিমাণে 

ভিটামিন" (৬1181011) পাওয়া যায় | ষথা £-, 

ফুহলাছি £__কলা, আম, পেপে, নাশপা হী, আপেল, শলা, পেয়ারা, জাম, জামরুল; 
পেস্তা, বাঁদাম, ফুটা, তরমূজ, ইক্ষু, লেবু, কমলা, নারিকেল, পিচ., মটর, আস্বর বেদান?, 
ডালিম, বেল এবং ছোলা, মটর কড়াই স্ট্রঁটী প্রভৃতি । 

যে সমস্ত ফল খোপা না ছাঁড়াইয়াই খাওয়া যাইতে পারে, ন্তাহাদিগকে খোসা 
ন৷ ছাড়াইয়াই খাওয়া! উচিত। ছোলা, মটর প্রভৃতি শীতল জলে ভিজাইয়! খাওয়া ভাল। 

'স্পন্ডী ও স্মুলাদি 2_ শশা, মূলা, গাজর, বিট, লাউ, বুষড়া, টেড়শ, কচু, ওল, 
মান, আলু, উচ্ছে, বেগুন, করলা, পটোল, বিঙ্গ', ধুন্দুল, “সীম, বরবটা, বীন, ওলকপি, 
ফুলকপি, বাধাকপি, শালগম, মটরশুটী, পিয়াজ, রঙ্গুন, কীচাকলা, মোচা, থোড়, ডুমুর 
ইত্যাদি | 


ইহাদিগকে যতদূর সম্ভর খোঁপা ন! ছাড়াইয়াই বাবহার কর! উচিত। যাহাদের 
নিতান্ত খোস। না ছাঁড়ীইলে নয়-_তাহাদেরই কেবল খোপা ছাড়াইয়। ব্যবহার করা কর্তব্য | 
স্মরণ রাখ! কর্তব্য যে, খোসার মধ্যেই “ভিটামিন” অধিক বর্তমান থাকে । | 

পাক প্রভত্তি ৮_নটেশীক, কল্মীশাক, শুশ নী, ব্রা্মীশাক, পালংশাক, মুলাশীক, 
রাঁইশীক, ছোলা ও মটরশাক, ধনেশাক, শেলারী, স্তালাড, ইত্যাদি | 

এই সকল শাক সামান্য সিদ্ধ করির1 আহার করা বিধেয়। ইহাদিগকে উষ্ণ জলে 
উত্তমরূপে ধৌত করিয়া ভিনিগারে ভিজাঁইরা, কীচা খাইতে পারিলেই প্রকৃত উপকারী 
হর। ইহাদের সহিত লবণ ও গোলমরিচ ও রাই গুঁড়া গভ্ভতি আবশ্তক মত মিশ্রিত 
করিয়া লওয়। যাইতে পারে । 


জার্মানীর জল-চিকিৎসকগণ_লবণ “ব্যবহার করিতে নিষেধ করেন। তাহারা কেবল 
কাঁচা শাকই খাইতে উপদেশ দেন । 
খীছ্য ভ্রল্যাদি £-আতপ চাউল, (টেঁকী বা উ.লী ছাট1”, হীতায় ভাঙ্গা আটা, 
নুজী, ভূষির আটার রুটা, ভুট্টা, খোপাসহ নানাবিধ দাইল, ডিম্ব, (কীচা বা গ্িকি সিদ্ধ ), 
(কাচা কাথ বা সামাগ্ত সিদ্ধ বা আগুনে ঝল্সাইয়া) ইত্যাদি | 
খাদ্ধদ্রব্য বাম্পে সিদ্ধ করিয়! ব্যবহারই শ্রেষ্ঠ । অন্ততঃ অল্প সিদ্ধ. করিয়া খাওয়াও 
মন্দ নঙ্গে। ভাত পূর্ণ সিদ্ধ করিলেও, উহার ফেন্‌. ফেলিয়া দেওয়। এবং .বাঞনাদিতে 
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অধিক মদ্লা দেওয়া কর্তব্য নহে। মুড়ি, কটা এবং ডাল প্রভৃতির জাগ-্থপ, 
উৎ্কৃষ্ট। 

উল্লিখিত খাগ্ঠাদি ও শাকশজী ইত্যাদি উত্তমরূপে রন্ধন বা ভাজিয়! খাঁওয়। উচিত নহে। 
ইহাতে যে, “ভিটামিন” নষ্ট হইয়া যায়--তাহী পূর্বেই বলা হইয়াছে ইহাদিগকে অল্প জালে 
বা বাম্পে সিদ্ধ করিয়! খাওয়া উচিত। এই সকল ভোজ্য দ্রব্যাদি ,*ইক্মিক্‌ কুকারে” সিদ্ধ 
করিয়! আহার করিলে, সর্বাপেক্ষা অধিক উপকার পাওয়া যায়| কেননা, ইহাতে খাগ্যাদি 
বাশ্পে রার! হয় বলিয়াঁ__“ভিটামিন” বেশী নষ্ট হইতে পাঁরে না। পুরীর শ্রীশ্রীঞজগন্নাথ, 
দেবের “ভোগ” রন্ধন-প্রণীলীও বিজ্ঞান-সম্মত| যে প্রণালীতে এই ভোগ রন্ধন করা হয়, 
তাহাতে খাস্ছ দ্রব্যস্থ “ভিটামিন” খুব অন্নই নষ্ট হইয়া থাকে । 

আহাধ্য দ্রব্য হইতে সম্পূর্ণকূপে "ভিটামিন, প্রাপ্ত হইতে হইলে, টাটকা, ফল, শাক, শজী 
কাচা খাওয়াই উচিত। ইহ ব্যতীত কীচ। দুগ্ধ বা "পাষ্টিউরাইজড+, দুগ্ধ পানেও যথেষ্ট ভিটামিন 
পাওয়া] যাঁয়। কাচা মাংসের কাথ (1২2%/ 1768 001০) পান করিলেও, মাংসের সমস্ত 
ভিটামিনই প্রাপ্ত হওয়া ষায়। অধুন! দুর্বল রোগীকে, চিকিৎসকেরা প্রচুর পরিমাণে কীচ। 
মাংসের কাথ__বিশেষ উপযোগিতার সহিত ব্যবস্থা করিয়া থাকেন। ইহা সগ্ঘ প্রস্তুত ও 
টাটকা হওয়া উচিত। কডলিভার অয়েল, চর্বি, ইষ্ট (৮০) প্রস্ৃতিতে প্রচুর 
পরিমাণ এবং ঘ্বত অপেক্ষী মাখন ও সরে অধিক পরিমাণে ভিটামিন পাওয়া ধায়। মাখন 
জালাইয়। প্বত প্রস্তত কর! হয় বলিয়া, ঘ্বতে ভিটামিন একপ্রকার থাকেই না-এন্ব 
সুভ গার! ভিটামিনের অভাব পরিপূরিত হয় না, তবে তম্বধ্যস্থ অন্যান্য উপাদান 
দবার। দেহের বিশেষ বিশেষ বিধান পরিপুষ্ট হয়। 

ধাতায় ভাঙ্গা আটার রুটা আহারে কেবলক্বীব যে, যথেষ্ট ভিটামিনই পাওয়া যাঁয়-. 
ভীহা নহে; পরন্ধ এই রুটা আহারে, ইহার মধ্যস্থিত ভূষি দ্বার! ল্গস্থ ব্যক্তির. পরিপাক 
শক্তিও বৃদ্ধি পায়। 

প্রচুর পরিমাণে উপযুক্ত “ভিটামিন, যুক্ত আহার্ধ্য এবং হূর্য্যের উন্ধাপ ও নিরখন বায়ু 
গ্রহণে শিশুদের প্রিকেট” পীড়া সত্বর আরোগা হইয়া! যায় বলিয়া, অধুনা চিকিৎসকগণ 
অভিমত প্রকাশ করিয়াছেন। নুরধ্যকিরণে “ভারলেট রেজ” ( ৬19156 185 ) 
আছে-_যাহা দেহের পুষ্টিসাধন ও নানাবিধ রোগজীবাণু নাশ করিতে অদ্বিতীয়। এই 
“ভায়লেট রেজ” দ্বিতীয় “ভিটামিন” বা কৃত্রিম ভিটামিন, (42000181 ড11810717 ) 
বলিয়! আখ্যা হয়। 

ভিটামিন সম্বন্ধে সাধারণ তথ্য সমুহ আলোচিত হইল। এই আলোচনা হইতে বুঝিতে 
পার! যায় যে) খাস্ব দ্রব্যের মধ্যে যেমন দেহ ধারণোপযোগী অন্তান্ত উপাদান, যথ)/-- 
প্রোটন (7১:00917), কার্বহাঁইড়েট (081০1751150 ), চর্বি'জাতীয় দ্রব্য (৮৪) এবং 
অজৈবীক বিধিধ লবণ (70188710581) থাকা প্রয়োজন, তেমনি এ সকল উপাদানের 
সছিত যথোপযুক্ত পরিমাণে ভিটামিন থাকাও অভীব প্রয়োজন । 

মাঘ-”*৪ র 


৪০২. চিকিৎসা-প্রকাশ। [১ম সখ্য 
এ পধ্যস্ত আমর! সাধারণ [ভাষেই ভিটামিনের উল্লেখ করিয়াছি । এক্ষণে খাগ্ভ বিশেষে 
যে কয়েক প্রকার বিভিন্ন প্রকৃতির ভিটামিনের অস্তিত্ব নিরূপিত হইয়াছে, নিযে তৎসম্বন্ধে 
আলোচিত হইতেছে. যথা _ 
ভিডীম্সিনেল্স প্রক্ষান্স ভেদ ।__এ পর্যন্ত খাগ্য দ্রব্যের মধ্যে ৪ প্রকারের 
ভিটামিনের অস্তিত্ব নিরুপিত হইয়াছে । আবিষ্কারকগণ ইহাদিগের ' নিম্নলিখিত নামকরণ 
করিয়াছের.। যথা $-_- 
(৩) ভিটামিন &. (৮1610)17 4১) 
(২) ভিটামিন 8..€ ৬1691001013) 
(৩) ভিটামিন 0. (৮1৮ 0) 
(8) ভিটামিন 10. ( ৬1811010100) | 
এক্ষণে দেখা বাউক, কোন্‌ কোন্‌ খাস্ছে, কিন্ধপ প্রকৃতির ভিটামিন বিগ্কমান থাকে। 
'শ্যাদ্য বিশ্পেম্মে বিভিক্স প্রক্কত্তিল ভিউীন্সিন 1 কোন্‌ কোন্‌ খাঞ্ছে 
কিরূপ প্রকৃতির ভিটামিন থাকে, যথাক্রমে তাহ! কথিত হইতেছে । 
ভিউীঙ্সিনম &.- ছগ্চ, মাখম, ডিঘ্বের কুস্কম (১০1/-_ডিম্বের অত্যন্তরস্থ . হরিজ্রাবর্ণ 
অংশ) এবং কডলিভার অইলে, এই শ্রেণীর ভিষ্টামিন প্রচুর পরিমাণে থাকে । দ্বৃতে ইহার 
পরিমাণ কথঞ্চিত স্বর্লতর লক্ষিত হয় । 
ভ্ডিউী'ক্সিনন ৪. ডিম্বের লালা ও কুহুষ্ণ। ডুগ্ধ, সকল প্রকার মটর টা, শি 
বেগুম, পাতি, কাগচি, কমলা প্রত্তৃতি লেবুঃ জাম, আঙ্গুর, বাদাম প্রন্ৃতি ফল, মূল, 
কন্দ এবং ধান্তাদি সকল প্রকার শন্তা্দ ও চাউলের উপরকাঁর আবরণে এই ভি 
ভিইামন থাকে | | ধু 
ভিউীর্সিন ০. সব রকম কপি, স্তালাড ও সর্বপ্রকার শীক, সি, কদমি, 
আপেল, নাশপাঁতি, টেপারি. এবং দুগ্ধ ও টাট্ক1 মাংসে, এই জাতীয়. ভিটামিন . প্রচুর 
পরিমানে থাকে । সব রকম লেবু, কমল! লেবু ও বেগুনের মধ্যেও এই শ্রেণীর ভিটামিন 
 ধাকিতে দেখা! যায়। ছোলা, মুগ, মটর প্রভৃতি দাইলে, শুফাবস্থায় উহ্নাঢের-. মধ্যে 
ভিটামিন নি, (৬108017 0.) লক্ষিত হয় না, কিন্তু উহাদিগকে ভিজা ইয়া অঙ্ুরিত করিলে; 
তদবস্থায় উহাদের মধ্যে 'এই শ্রেণীর ভিটামিন প্রচুর পরিমাণে বিষ্কমান থাকিতে দেখ! 
যায়। এই জগ্তই ভিজ1 ছোলা, মুগ প্রভৃতি দাইল উৎকৃষ্ট বলকারক ও শরীর পোষক | 
ভিউীত্িন্ন 20.-কোন কোন চর্বি জাতীয় দ্রব্যে--বিশেষতঃ কড লিভার অইটল, 
স্বৃতে 'এবং শরিষার তৈলে, এই জাতীয় ভিটামিন থাকিতে দেখা যায়। এই প্রকার 
ভিটামিনের ক্রিয়াদি এখনও পর্যন্ত বিশদরূপে স্থিরীক্কত হয় নাই | : ক 
শরণ রাখ কর্তব্য যে, এক একটা খাস্তে যে, কেবল একই- শ্রেণীর ভিটামিন ধাকে, 
তাহা নহে? এক একটা খাস্তে প্রায় একা ধিক প্রকারের ভিটামিন থাকিতে দেখা যায়।: 





১৯শ বর্ধ ] ভিটামিন ।.. ৪০৩ 
স্পট দস উড 
_ভিউামিনেকর অসভ্ভান্ জন্নিত পীড়া ম্মহ।-_-ভিন্ন ভিন্ন, প্রকার 
ভিটুমনের অভাব বা. স্বপ্নতা হেতু, বি-তনন প্রকার পীড়া উপস্থিত হইয়া থাকে । কোন্‌ 
প্রকার ভিটামিনের অতাব বশতঃ, কি কি পীড়া হইতে পারে, নিয়ে তাহা উল্লিখিত 
হইতেছে | | , 
ভিটামিন &. অভাব জন্িনত প্পীড়া ।-ভিটামিন্ন 4, বর্জিত থা্য ভক্ষণ 
করিলে, শিশুদিগের দৈহিক বৃদ্ধি ও পরিপোষণ স্থগিত এবং বয়ম্ষদিগের দৈহিক গুরুত্ব 
ভ্রাস হইয়া! থাকে । সুতরাং জীবনী শক্তি হাস হইয়! বিবিধ পীড়া উপস্থিত হয়| 


ভিউডীম্সিন্ন ৪, অভ্ভাব্র জনমত প্পীড়া ।- ভিটামিন 9. বর্জিত থাচ্ঠ 
তক্ষণে কিন্বা খাগ্য দ্রবো ইহার স্বর্পতা : হইলে, বেরিবেরি ও নগাযুপ্রদাহ ( 25911015 ) 
পীড়া উপস্থিত হইয়া! থাকে । এতত্তিন অনেক দিন পর্য্যন্ত শ্রইরূপ থাস্য খাইলে, বিবিধ 
যান্ত্রিক বিক্কৃতি ও জীবনী শক্তির হীনতা উপস্থিত হয় 

ভিটীমিনন 0. অভ্ভান্ন জন্নিত শ্পীড়া ।-__আহার্য দ্রব্যে ইহার অভাব 
হইলে স্কার্ডি ( 5০0:55 ), বিবিধ চর্ম রোগ উপস্থিত এবং শরীরের রোগ-প্রতিরোধক 
স্বাভাবিক শক্তি হ্াস প্রাপ্ত হয়। এতদ্বশতঃ বিবিধ রোগোৎপাঁদক জীবাণু সহজেই 
দেহাস্তর্গত হইয়! ক্রিয়াশীল হইতে পারে' এবং এইরূপে বিবিধ জীবাণু ঘটিত “পীড়া 
উপস্থিত হয়। 

ভিডীন্সিন 70. অভ্ভানব, জন্নিত স্পীড] ।- পূর্বেই উক্ত হইয়াছে যে, এখনও 
পর্য্স্ত এই শ্রেণীর ভিটামিনের প্রকৃত প্রকৃতি ও ক্রিয়া! অন্রাস্তরূপে স্থিরীকৃত হয় নাই। 
যতটুকু জান! গিয়াছে, তাহাতে বলা যায় যে, যে ক্রি বারা জীব শরীরের উন্নতি, অবনতি ও 
বিকৃতি সাধিত হয়, এই শ্রেণীস্থ ভিটামিন দ্বার সেই ক্রিয়া নিয়ন্ত্রিত হইয়! থাকে । 

তিটামিন থিয়োরি সম্বন্ধে এ পর্যন্ত যে সকল বিষয় আবিষ্কৃত হইয়াছে, পাঠকগণকে 
তাহারই স্কুল মর্দন গোচরীভূত করা হইল। এতদসম্বন্ধে এখনও বহু জ্ঞাতব্য তথা 
ভবিষ্যতের গর্ভে নিহিত আছে। পাশ্চাত্য বৈজ্ঞানিকগণ এখনও এত ঘ্বিযয়ক 
গবেষণা, আলোচনায় ব্যাপূত আছেন। এই সকল আলোচনার ফল যথাসময়ে 
গ্রকাঁশিত হইবে। . 
. প্রসঙ্গক্রমে এস্থলে একটা অবাস্তর বিষয়ের উল্লেখ করিয়া প্রবন্ধের উপসংহার করিব। 

ভিটামিন সম্বন্ধে যতদূর পর্য্যন্ত ভাত হওয়া গিয়াছে, তাহাতে ইহা যে, জীৰ শরীয়ের 
পক্ষে--জীবের জীবনী শক্তি রক্ষ| কল্পে এবং জীবদেহের উৎকর্ষ সাধনার্থ যে একটী অতীব 
প্রয়োজনীয় উপাদান, তাহাতে কোনই সন্দেহ নাই। খাছ দ্রযো ইহার অস্তিত্ব 
নিঃসনেহরূপে স্থিরী্কৃত হইলেও, এপ্ধ্যস্ত উহ খাচ্ দ্রব্য হইতে পৃথকীরুত করা সম্ভব 
হয় নাই। কিন্তু এই ভিটামিন হুম্কুকে বাজারে ভিটামিন নাম সংযুক্ত অনেক ওঁ 
গলিত হইড়ে আরম হইয়াছে। ব্লক অনভিজ্ঞ ব্যক্তি এতদৃষ্টে মনে করন দ্য. 





৪০৪ চিকিৎসা-প্রকাশ | 0৯ সংখ্যা 


ক এ পী স্তর টক্কর কেহ যাহ 





পে ৩ বর এটি 


“এই ওধধে ধন ন ভিটামিন আছে, তখন ভিটামিনযুক্ত াস্ঠাদির পরিবর্তে এই বধ 
খাইলেই ভিটামিনের অভাব পূর্ণ হইবে” । বস্তুত, এইরূপ ধারণ যে সম্পূর্ণই ত্রাস্তিস্ুলক 
সহজেই তাহ অনুমেয় । 

ভিটামিন যুক্ত তথাকথিত গুঁধধে-স্*ভিটামিনের অতাব পুরণের মিরা অজ্ঞলোকের 
চক্ষতে ধুলি নিক্ষেপ ব্যতিত কিছুই নহে। 


 চিন্কি-্তনা নবি 1 
-. হিষ্টিরিয়ার লক্ষণ সংযুক্ত কষ্টরজঃ ও দ্বর। 
:100911610101056 810 16101 ডা101 [030018, 


 লেম্খক-_ভাঃ নীল নুসাদর দাল্প 9, 11. টু. 0.7 ৬ 5, 
এ ঠ 1, 0, 2, 20) 


ডি ডি 
ভারা ইতি 
8৩৩ 


কোগীন্প ইত্তিহাতন_রোগিনী বাঙ্গালী মহিলা । বয়স ৩৫৩৬ বংসর। স্কলাঙ্গী, 
বন্ধ | খতুত্রীব নিয়মিত ভাবে হয় না| কোনও মাসে খতু হয়-- কোনও মাসে হয় না) 
-ছুইলেও, আর্তব জীব অত্যন্ত অল্প এবং হন্ত্রণাদায়ক | রোগিনীর পূর্ব হইতেই 
বাঁধকের দোষ আছে। কখনও ২৩ মাস খ্রতুত্রাব বন্ধ থাকিয়া, পরে সামান্য পরিমাণে 
খুব হয়। 

দ্রগুক্মান অভ ছ। দির নিনিও রি মাঁস হইল খতু বন্ধ আছে । এক্ষণে উদরে 
ও কোমরে অত্যন্ত যন্ত্রণা । যন্ত্রণায় রোৌগিণী ছটফট করিতেছেন । মাঝে মাঝে মৃর্ছাও 
হইতেছে.। মুক্া বা. ফিট হইবার অব্যবহিত, পূর্বে, রোগিণীর দাত লাগিয়া যাইতেছে । 
ন্মেলিং সন্ট (977911176 5৪1), জলের ঝাপটা! প্রভৃতি প্রয়োগে কয়েক মিনিট পরেই 
জ্রান সঞ্চার হইতেছে সর্বদাই অর জর বর্তমান আছে। জরীয় উত্তাপ প্রাতেঃ ৯৯'৪--১৭৪ 
ও বৈকালে ১০০*--১৭১'ডিক্রী পর্যন্ত হয়। ৩1৪ দিন হইল যে জর হইয়াছে. 
তাহাঁবিচ্ছেদ হয় নাই। নাড়ীর স্পন্দন প্রতি মিনিটে ১০। রাত্রে বাদিবসে আদৌ 
নিদ্রা হয় না। কোষ্ঠবন্ধ আছে। হৃৎপিণ্ড ও ফুসফুসের অবস্থা স্বাভাবিক | র 

পীড়া প্রকাশের ৫ম দিবসে আমি রোগিণীকে দেখিবার জন্য আছুত্ব ₹ুই। নোদিদীর 
জবস্থাদি জ্ঞাত হুইয়া, নিয়নলিখিত চিকিৎসার ব্যবস্থ! করিলাম । যখী-. 





)৯শ-বর্ধ] হিষ্টিরিয়ার লক্ষণ সংযুক্ত ক্টরজং ওখখর।, 8৭৫ 


সি ২০০ ওপচ জিত ৯১৫ উদ ০ উঠি উট উ৫ জি টি উট ডি ওল ৮ ৯টি ৬ হচি আট বট বত ০০১০১০১২০৫০ 25525355881552858 


স্ব দিনেক্ব বা ছাঃ 
১| (৩, | 

| পোটালিয়াম ভ্রোমাইভ_ ১** ৭ গ্রেশ। 
লোডি সাইট্রাস_ **" ১০ গ্রেণ। 
লাইকর এমন এপিটেটাস, ১** ২ডাম। 
টীং বেলেড়োন!, হা ৩ মিনিম। 
টাং য়াস্টাক *. ২* মিনিম | 
সোডা সাল্ফ রম ১ ড্রাম! 
স্পিরিট:ক্লোরোফর্শ 5৮৮১৫ মিনিম | 
একোয়া '** এ্যান্ড ১ আউন্দ। 


একত্র মিশ্রিত ফরিয়! ১ মাত্র!। এইরূপ ৪ মাত্রা। প্রতি মাত্র ৪ ঘণ্টাস্তর সেব্য | 

(২) ইীষছু জলে তোয়ালে স্বিজাইয়া, তন্বারা সমস্ত অঙ্গ উত্তমরূপে মার্জনা করতঃ, 
গু তোয়ালে দ্বারা মুহাইয়া, গরম বস্াদি দ্বারা ঢাকিয়া দিতে বলিলাম । গাত্র মার্জন। 

কালে দরজা! জানাল! সমস্ত উত্তমরূপে বন করিয়া! দিতে হইবে। 

(৩) একটা “হট ওয়াটার বোতল” ( ষধালয়ে কিনিতে পাওয়া যায়) মধ্যে উ্ণ 
জল পুরিয়, উহু) সর্বদা রোগিনীর কোমরের নীচে রাখিয়। দিতে বলিলাম । “হট ওয়াটার 
বোতল” পাওয়। না গেলে, ২৩টা বোতলে উষ্ণ জল পূর্ণ করিয়া, উহা! কোমর ও উদরের 
কাছে রাখিয়া দিলেও চলিতে পারে। ূ 

গ্পখ্যাি।-__তরঙগ ও লঘুপাচ্য। এতদর্থে মিশ্রীর গুঁড়| বালেবু ও লবণ সহ ছু, 
সাণড, বার্লা ও ছানার জল ব্যবস্থা করিলাম 

শ৩ক্স দিহ্বহেনে ।-উল্লিখিত ব্যবস্থামত রোগিনীকে ২ দিন রাখিয়া, বিশেষ কিছু হিত 
পরিবর্তন বুঝিতে পাঁরা! গেল না। তবে রোগিনী বলিলেন যে, কোমর ও উদরের যন্ত্রণার 
কথঞ্চিং উপশম হইয়াছে কোষ্ঠ পরিষ্কার হইতেছে এবং জর ত্যাগ হইয়াছে । আস্ত 
পূর্বের ব্যবস্থা পরিবর্ঠন করিয়া, নিয়লিখিত ব্যবস্থা করিলাম | 


৪ | 1২০, 
স্পিরিট এমন এরোমেটাক '** ১/২ ভুাম। 
সোডি বাইকার্ক [৮ ১৫ গ্রেণ। 
টাং কার্ডেমম্‌ কোঃ **" ২, মিনিম | 
টীং বেলেডোনা *, ৩ মিনিম। 
সিরাপ অবেন্সাই ১ ড্রাম। 
একোয়৷ এনিসি ”* ১ আউন্ম। 


| একত্রে মিশ্রিত করিয়! ১ মাত্রা। এইরূপ ৪ মাত্র]! প্রত্যহ ৩ মাত্রা সেবা। 
পথ্যাদি ও অন্তান্ ব্যবস্থা পূর্ব 


৪৯ ... ফিবিৎসা-পরক্াশ । ১ 1১তম সংখা! 


ষ্ঠ দিবল্সে। । তিন দিন. পরে সংবাদ; পাঁইিলাম__রোগিমীর পুনরায় জর 
হইয়াছে এবং ২ দিন হইতে জর ত্যাগ হয় নাই. জরীয় উত্তাপ পরাতে: ১: বৈকালে 
১০২ ডিক্রী পর্যযস্ত.হইতেছে। জর বৃদ্ধির সময়ে রোঁগিণী একটু শ্বীত বোধ করেন এবং 
হন্ত ও পদতল শীত্লও হুয়। উদৰ ও কোমরের যন্ত্রণা অত্যধিক বৃদ্ধি পাইয়াছে। 
রোগিনীকে উত্তমরূপে পরীক্ষা করিয়া দেখিলাম যে, :ন্তান্ঠ :অবস্থা,পুর্ববৎই আছে। 
তবে হৃৎপিণ্ড অপেক্ষারুত দুর্বল বলিয়। মনে হইল। খাতু-বন্ধই (10):57)000171)055. ) 
যে, এই পীড়ার প্রধান. উদ্দীপক ..কারণ, অর্থাৎ রোগিণীর উপস্থিত লক্ষণাবলী যে, এই 
কষ্টরজঃ পীড়া হইতেই ওদীগত হইয়াছে, ইহাই আমার ধারণাঁহইুল। আর এই জরের 
প্রক্কতি (896) দেখিয়া মনে হুইল--যেন, ইহা! ম্যালেরিয়া. প্রকৃতির জর। যাহ! 
হউক, রোগিণীর এই দুটা কারণের প্রতি লক্ষ্য রাখিয়া নিম্নলিখিত উদ্দেশে চিকিৎস! 
করাই সঙ্গত বিবেচনা! করিলাম ।, ক 





(ক) টিসি চিকিৎসা. । | 
রখ ম্যালেরিয়ার প্রতিকার। 


'. লা বাহুল্য-_-এতদলহ রোঁগিলীর আগ্সক্ষিক চি লক্ষণাধনীর রিনা 


অবহেত হইতে হইবে । 
উল্লিথিত উদ্দেগ্ঠের অনুবর্বী হইয়া, 'অস্ত: রী স্থা করিলা | যা; ১ 


৫1. 139. র র 

“ম্যাগ্সাল্ফ 7 ৮. 7০0 হু 

একা আগ লিকুইড. ১1২ ড্রাম। 
কুইনাইন সাল্ফেট : মর ৪ গ্রেণ। 
এসিড সাল্ফ ডিল 1, 7. ১৭ মিনিম। 
ল্পিরিট, ক্লোরোফর্শ পট ১২ মিনিম। 

টীং ডিজিটেলিস্‌ শা) দু মিমিম। 
টাং হাইয়োসায়ামাস্‌ ডি ১/২ ড্রাম। 

, সিরাপ অরেন্সাই ২ ই ড্রাম |, 
একোয়! ডং ১ 'আউন্গ। 


একত্র মিশ্রিত, করিয়। ১ মাত্রা ।. টি ৬ মাত গ্রস্ত 'করিয়া--দিবসে ৩ মাত্রা 
সেব্য। রোগিনীর . আদৌ নিদ্রা হয় না, তজ্জন্ত নিলিখিত “মিশ্র ব্যবস্থা কর! 


ছইল। বথা।-- 


সশবর্ব] বিরল সু কউর ও ও ছু, 8০৪ 





ক্লোরাল হাইড্রেট *** ১* গ্রেখ। . 
লাইকর মফণইন্‌ হাইডোঃ ১৫ মিনিম | 
সিরাপ অরেন্সাই . '১/২ ডাম7 
একোয়! ্ *** গ্যাড ১ আউন্দ। 


একত্র মিশ্রিত.করিয়া ১ মার ।.. এইরূপ ২ মাত্রী। আবশ্তক মত ৪ ঘণ্টাস্তর সেব্য। 
বিশেষ আবশ্বক না হইলে অর্থাৎ ১ মাত্রা ধধ সেবনে নিদ্রা হইলে, ২য় মাত্রা সেবনের 
প্রয়োজন নাই। 

রোগিণীর জর বিচ্ছেদ হইলে, জর বিরামকালীন নিমলিখিত বটাকা । সেবনের উপদেশ 
দ্নেওয়! হইল এবং ইহার সঙ্গে পর্যায়ক্রমে ২১ বার ৩নং বং দিটাও সৈবন করিতে বলিলাম | 


৭| [২৪ " * ॥ 
,, ফেরি আসে নাস : মি ১/৬ গ্রেণ। 
কুইনাইন্‌ সাল্ফেট্‌ ৮. ৩ গ্রেথ। 
একটট্রা্ট নঝ্সভ মিকা ৮ ১1৩ গ্রেণ। 
এক্সট্রাক্ট হাইয়োসায়ামাস্‌ 1 ২ গ্রেণ। 
এক্টট্রাক্ট জেনপিয়ান "৮ আবশ্যক মত 


একত্রে মিশ্রিত করিয়া ১টা বটাকা। এইরূপ ৬্টা বাক! প্রস্তুত করিয়া, জর 
বিরাম কালে আহারাস্তে দ্রিনে ২ বার সেব্য। 


দস্পঙ্ম দিলে ।- উল্লিখিত ব্যবস্থায় এই কয়েক দিন মধ্যেই রোগিণীর জর বন্ধ 
হইল বটে, কিন্তু প্রত্রাবের পরিমাণ অত্যন্ত হাস হইয়া গেল | ২৪ ঘণ্টায় মাত্র ২ বার প্রজ্রাব 
হইত-_তাহাও প্রতিবারে ২ আউন্দের বেণী নহে এবং প্রত্রাব করিতে রোগিনীর ' প্রজাবদ্বার 
অত্যন্ত জালা করিত ও ফেঁাটা ফোটা প্রমাব হইত। মুচ্ছাও প্রীয়ই হইত, তবে 
ূ্ববাপেক্ষা অনেক কম। উদর ও কোমরের যন্ত্রণা পুর্ববৎ ছিল। ূ 

' অস্ত পুনরায় পূর্ব ব্যবস্থার পরিবর্তন করিয়া নিয় লিখিত ব্যবস্থা করিলাম । বান 7৮ ২. 

৮71২৩, ঃ 


এমন নিক 00৯৮ শ্রেণ। 
পোটাশ সাইট্রাস ৮৪৪ ৯১৫ গ্রেণ। 
'লাইকর এমন এসিটেটাম রর ২ীম। 
পোঁটাশি বাইকাঁর্ব :. ০১০0 ২৯ গ্রেণ। 

টাং হাইয়োসায়ামাদ্‌ + .  : . ৯২ ড্রামা 
রি হাইডান্‌ ক, ূ ৫ গ্রেণ। 
সিয়াপ অরেম্সাই ৮৮38১ হি 
ইনফিউসন কু -. *** 7 পরা ২১ আউল্স। 


'একত্র মিশ্রিত করিয়া ১ মাত্রা |. খইরূপ : ৬ মাত্রা । প্রতি.মাত্রা ৪ ঘ্টাস্তর সেব্য 
এতব্ি পূর্কোত্ত--৫ নং বটাকাও ূর্বাবৎ দেবন করিতে বলিলাম! 


৪০৮  চিকিৎসা-প্রকাশ। 





১০ম সংখ্যা 


এ ৬ ৩ ৬৩ ২০০ ০6 মি উদ 





ভতুঙ্জস্প দিকিহ্ণে। অন্য পুনরায় রোগিণীকে দেখিয়া, বিশেষ: কিছু উন্নতি 
বুঝিতে পারিলাম না। সুতরাং পুনরায় ব্যবস্থার পরিবর্তন করিয়া নিলিখিত ওধধাদি 


ব্যবস্থা করিলাম | যথা; 
৯1 1২৩, 
এমন ব্রোমাইড. ১০ গ্রেণ। 
সোডি'সাইট্রাস্‌ ১৫ গ্রেণ। 
সোডি বাইকার্ব ১৫ গ্রেণ। 
স্পিরিট এমন এরোমেট্‌ - ১/২ ডাম। 
লাইকর সিডানস্‌ ১/২ ডাম। 
টাং হাইয়োসায়ামাম্‌ ২০ মিনিম। 
সিরাপ অরেনসাই ১২ ডাম। 
একোয়া ক্লোরফর্্ - এ্যাড ১ আউন্স | 


একত্র মিশ্রিত প্রস্তুত করিয় ১ মাত্রা। এইরূপ ৮ মাত্রা। দিবসে ৬ বার সেব্য। 
রক্রহ্ীনতা, কোষ্টবন্ধ ও জরের পুনরাক্রমণ নিবা রণার্থ নিয়লিখিত ব্যবস্থা! করিলাম। 


১৪। 1২০, 
ফেবি আসে'নাস্‌ ১৮২ 
কুইনাইন্‌ সাল্ফ 
একস্রাক্ট নক্পভমিক' 
এলোঁইন ”** 
একক্রাক্ট হাইয়োসায়ামাস রম 
একস্াক্ট জেনসিয়ান ০, 


১/৬ গ্রেখ। 
৫ গ্রেণ। 
১/৪ গ্রেণ। 
২/৩ গ্রেণ। 

১ গ্রেণ। 
আবহঠক মত ।. 


একত্র মিশ্রিত করিয়] এক বটাকা। গ্রইর্ষপ ১২টা বাক! গ্রস্ত .ক:রয়া, আহান্নাস্তে 


দিনে ২ বার সেব্য | 


আবশ্যক মত এলোইনের (/১1০10 ) মাত্রা হাস বা রি কর! উর | 
_ এই ব্যবস্থায় রোগিণীর সমস্ত লক্ষণই অন্তহিত হুইয়াছিল। কিন্তু খতুশ্রাব হয় মাই। 
মাঝে মাঝে ২৫ দিন অস্তর হিষ্টিরিয়ার .লক্ষণও প্রকাশ পাইভ ও রোগিণী মুচ্ছ] যাইত | 
খতু-আাব নিয়মিত করিবার জন্য (10168001515 0: 17)6150211015 9 কিছু দিন 
নিয়মিত ভাবে নিম্নলিখিত মিশ্র ব্যবহার করিতে উপদেশ দেওয়! গেল। 


৯১ | 1৩9. 


ক্যাস্কী রা, এতাকুয়াণ্ট ১৫ মিমিম। 
 এলেটা.ন্‌ কর্ডিয়াল্‌ *** ১ ডাম। 
একটা এক্রোম! অগষ্ঠালিকুঃ ১, ১/২ ডাম। 

* »স্* ভাইবার্ণাম ০০০০ ১/ং ড্যাম। 
এমম ব্রোমাইভ ৫ গ্রেণ। 
ফ্রোর্টিনাম ব্রোযাইভড . ৮০০ £ গ্রেণ। 
একোয়! ক্যাক্ষক় এড. ১ আউন্স |. 


একত্র দ্বিশ্রিত করিয়| ১ মাআজা। প্রত হু ২ বার সেব্া। 


১৯ ্ব] ও বিষয় লক্ষণ সং সনু কউরজ ওজ্বর। " , ৪০৯ 


৯২। [২০. 2 
সিরাপ হিমোগ্লোবিন 2 ১ বোতল | 

ইহা! ১ চামচ মাত্রায় কিঞ্চিৎ শীতল জলে মিশিত করিয়। আহারের পূর্বে, প্রহরে , ও 
রাত্রে সেব্য । 

পথ্যাদি £-জরকালীন মিশ্রির গুঁড়া বা লবণ ও লেবুর রস' সহ ছুগ্ধ সাড, বার্লী, 
ছানার জল ইত্যাদি তরল ও লঘুণাচ্য পথ্য সেবনের ব্যবস্থা দিলাম ্‌ 

রোগিণীর প্রত্রাব করিতে যন্ত্রণা ও স্বন্মূর বিগ্বমীন ছিল, ইহার প্রতিকারার্থ 
২--৪ আউন্স মাত্রায় “বিয়ার” (13৩০")-__নামক মগ্, ১ গ্লাস শীতল জল বা সোডা 
ওয়াটারে মিশ্রিত করিয়া, দ্িবমে ৩৪ বাঁর সেবন করিতে বলিলাম | ইহাতে বেশ প্রস্রাব 
সরল ও সহজ হইবে। ইহাতে কাহারও সামান্ত নেশা! হয়__কাঁহারও আদৌ হয় ন|। 
প্রত্াব সরল করিতে ইহ! (বিয়ার ) অদ্বিতীয় 

রোগীকে জলের পরিবর্তে সোড1 ওয়াটার, ডাবের জল, প্রভৃতির ব্যবস্থা করিলাম । 
ফলের মধ্যে কমলা লেবু, বেদাঁনা,'ডালিম ইত্যাদি । . 

অতঃপর রোগিণী ক্রমশঃ সুস্থ হইয়া উঠিলে ; রুটি, ভাত (পুরাতন তঠ$লের ), 
আইসহীন মতম্তের ঝোল, মুগ, মুষ্গুর দাইপ, আলু, পটোল, ডুমুর, কাঁচ কলা, বিঙ্গা, 
প্রভৃতির ব্যঞ্জন ব্যবস্থা! করিলাম । 

সহমত প্রাতে; ১টী করিয়া! কুকুট ডিম্ব--উঞ্ণ জল মধ্যে ৫ মিনিট কাল রাখিয়া! 
(09101 ০1190), কেবলমাত্র উহার কুনগুম (হরিদ্রাংশ ) টুকু গ্রহণ করতঃ) তৎসহু 
কিঞ্িত উঞ্ণ ছুপ্ধ ও শর্করা মিশিত করিয়া! ব্যবহার করিতে উপদেশ দিলাম | 

রাত্রে ছুপ্ধপহ, পাঁউরুটার শরশাস এবং জীর্ণ করিতে পারিলে ছুগ্ধসহ ২১ খানি আটার রু্টী 
এবং রাঙ্গা আলু (শকর কন্দ) বা সাধারণ আনু সিদ্ধ করিয়া উত্তমরপে চট্কাইয়া-উষ্ঃ 
হগ্ধপহ মিশ্রিত করিয়া, কিঞ্চিং চিনিসহ খাইতে উপদেশ দিলাম । "আলু, সিদ্ধ ও দুগ্ধ, রন 
ব্যক্তির অতি উপাদেয় পথ্য | | 

এই ব্যবস্থায় রোগিণী অন্ন দিন মধ্যেই সুস্থ হইয়া! উঠিরাছিলেন। কিন্তু নিয়মিত খতুজব 
হইতে প্রার ৩৪ মাস লাগিয়াছিল। অতঃপর খতুকালীন আর কোনরূপ যন্ত্রাণা্দ 
হইত না। খতুক্রাবও প্রচুর হইত 

আন্তব্য £__এই রোগিনীর স্বামী নিজে উপদংশ পীড়ার তুগিয়াছিলেন। তাহার 
জীবনের প্রাথমিক ইতিহাসও অতিশয় কদর্ধ্য। আঁমার ইচ্ছা ছিল, স্বামী ও স্ত্রী উভয়েরই 
রক্ত পরীক্ষ। করিয়া, উভয়কেই যথারীতি চিকিৎসা ক্রি! ইহাতে উক্ত মহিলাটী সম্পূর্ণরূপে 
আরোগ্য লাঁভ করিতেন এবং স্বামীরও উপদংশজ সমস্ত দোষ দূরীভূত হইলে, হয়ত 
মহিলাটীর বন্ধ্যাত্ব দৌষও আরোগ্য হইত। 

আজকাল অনেক স্থলেই একমার পুরুষের দোষেই স্ত্রীলোকে র1 বন্যা ত্ব প্রান হয় | 

মাঘ- ৫ 





৪১০. চিকিৎসা-প্রকাশ। [১০ম সংখ্যা 


৬ আছ ছি ৮ ছা »। /টি ইট হি উরি এ এটি ৫০ উই ২১০৯ এদিন বস্তি ৫ এ পপ এক ও 


কিন্ত আমর! বাঙ্গালী জাতী -সমস্ত দোঁষই নিরপরাধিনী সী বন্ধে চাপাইয়। দিই এবং 
পুনরায় সানন্দ চিত্তে দার পরিগ্রহ করি | তারপর, পুনঃ পুনঃ বিবাহ করিয়াও, যখন সস্তানের 
মুখ দেখিতে পাই না, তখন অবশেষে সমস্ত দোষ £ভাগ্য” বা “ভাগ্য নিয়স্তার” স্কন্ধে 
চাপাইয়। দিয়া নিশ্চিন্ত হই। | 


অধুনা পরীক্ষা ্বারা বুঝা গিয়াছে যে,- স্ত্রীলোক অপেক্ষ পুরুষেরই অধিক বন্ধ্যাত্ব প্রাপ্ত 
হয় এবং ইহার অগ্ততম কারণ__-উপদংশ ও শুক্র সন্বন্বীয় প্রভৃতি পীড়া । আমি এইরূপ কতিপয় 
ঘটন]| দেখিয়াছি-_যেস্থলে স্বামী ৩।৪ বার বিবাহ করিয়াও, সম্তানলাভ করিতে না! পারায়, 
চিকিৎসকের নিকট পরামর্শ লইতে আসিয়াছেন ৷ চিকিৎসক স্ত্রীর “আর্তব-আ্রাব” পরীক্ষা 
করিয়া কোনও দোষ পন নাই কিন্তস্বামীর “শুক্র” পরীক্ষা! করিয়া, তন্মধ্যে *শুক্রকীটানু” 
সমূহের বিকৃত দেহ এবং অবধেষে স্বামীর রক্তপরীক্গ] করিয়। তন্মধ্যে উপদংশ-বিষ প্রাপ্ত 
হুইয়াছিলেন ! এনপ ক্ষেত্রে প্রমাণিত হয় যে, স্ত্রীর শরীরে কোন দোষ নাই, তিনি 
সুস্থ__কেন্ত স্বামীই প্রকৃত বন্ধ্যা । অথচ অপরাধী স্বামী, নিরপরাঁধিনী পত্তীর উপর যথেচ্ছ 
অত্যাচার করিয়া! আসিতেছে, আর পত্রীরাও আপনারদিগকে “বন্ধ্যা ভাবিয়! স্বীয় ভাগ্যকে 
ধিক্কার দিয়া আসিয়াছে | ূ 

আমাদের দেশে বা পাশ্চাত্য দেশে, যে সমস্ত “কষ্ট-রজঃ, পীড়াগ্রন্ত রোগিণী দেখা 
ধায়, তাহাদের পীড়ার কাঁরণ অনুসন্ধান ক€রলে; স্বামীর উপদংশই প্রধান কারণ বলিয়' 
যুঝিতে পার যায়| অনেক সময়ে এই উপদংশ - স্বামীর অর্জিত অথবা কৌলিক এবং শুক্র 
সশবন্ধীয় পীড়া সমূহ স্বীয় কৃতকর্মের ফল । 


০ 





এমেটীন ইঞ্জেকসনের ফলে আংশিক পক্ষাধাত। 
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এমেটান ইঞ্জেকসন দ্বারা পৈশিক ও ন্নায়বিক অবসাদ আসিতে পারে, ইহা! 1 কিৎসক 
মার্রেরই জানা আছে। কিন্ত এমেটান ইঞ্জেকদনের ফলে আংশিক পক্ষাঘাত উপ'্ৃত 
হইতে পারে, ইহ! হয়ত অনেকেই জানেন না। কেননা, এই প্রকার রোগী খুব কম দৃষ্ট 
ছয়। নিয়ে এবঘ্িধ কতিপয় রোগীর বিবরণ পাঠকগণের গোচরার্থ উল্লিখিত হইল। 


৯ষ্ম ব্লোগী। চীনা মহ্িলা। ইহার বাহুতে ছয়টা এমেটানের অধঃত্বাটিক 


১৯শ বর্ধ] এমেটীন ইঞ্জেকসনের ফলে আংশিক পক্ষাথাত। ১১ 





(এপ কা অজ উপ ৯৯টি শশা গস শপ শি আপস এ ০০:০০:০০ আআ আজ সস ও এটি 0০ ০ নি 


ইঞ্জেকসন দেওয়া-হয়। ৩য় ইঞ্জেকপনের পর হইতেই, ইনি উভয় বারই ছর্নলত। এবং এই 
লতার ক্রমশঃ বৃদ্ধি অন্গভব করিতে থাকেন। ইহার ফলে, হাত ছুইটী দ্বারা কোনও 
জিনস রোঁগিণী উত্তোলন করিতে পারিতেন না_এমন কি, হাত পর্যন্তও ভোলা 
কঠিন হইয়! পড়িল। ক্রমশঃ এই পক্ষাঘাত বা অবসন্নতা, দেহের নিম্নাংশে অর্থাং পদতল 
পর্ধ্যস্ত অগ্রসর হইল এবং ৬ ইঞ্জেকসনের সঙ্গে সঙ্গেই ইহার দীড়াইবার কিবা বমিবার 
ক্ষমতাও একেবারে লুপ্ব হইয়! গেল। হাঁটুর সঙ্কোচন শক্তিও €10196-0৩1) স্বাদ 
হইয়াছিল। 

ইঞ্জেকসন বন্ধ করিয়। টিন ক্রমণ; রোগিণীর এই পক্ষাঘাত সম্পূর্ণকূপে 
আরোগ্য হইয়াছিল। এই এমেটিন ইঞ্জেকপন চিকিৎসার সময়ে রোগিণী মত্যন্ত 
অবসাদ ও দুর্বলত। অনুভব করিতেন । 

২য্ ক্োগী- জনৈক ইউরোপীয় ভদ্রলৌকের* বাহুতে একটা এমেটান ইঞ্জেকজন 
দেওয়ার পরেই, তাঁহার বাহুদয়ে পক্ষাঘাত প্রকাশ পায়। তিনি লিখিতে ও হস্তঘবারা 
কোনও কিছু তুলিতে বিশেষ কষ্ট অনুভব করিতেন। পুনরায় এমেটান ইঞ্জেকসন 
দেওয়া স্থগিত করায়, ক্রমশঃ তাহার পক্ষাঘাতের লক্ষণ অস্তহিত হইয়াছিল । 

৩শ্্র কোগী ।__জনৈক ব্রদ্ম দেশীয় তদ্রলৌক | ইহাকে একটী এমেটীন ইঞ্জেকসন 
দেওয়ার পরেই-__-মতি সত্বর তাহার বাহুদ্ধর পক্ষাঘাতগ্রপ্ত এবং দ্বিতীয় ইঞ্জেকসনের পরেই 
তাহার প্রত্রীব ত্যাগ করিবার ক্ষমতাও লুপ্ত হয়। ইহার ফলে, তাহাকে ক্যাণিটার প্রয়োগ 
দ্বারা দিবসে ৩ বার করিয়া! প্রশ্রাব করাইতে হইত । অতঃপর এমেটিন ইঞ্জেকসন চিকিৎসা 
বন্ধ করিয়া! দিবার পর ক্রমশঃ এই সমস্ত লক্ষণ অস্তুহ্িত হইয়াছিল । 


€র্থ কোগী ।_রোগী জনৈক ভারতবর্ধীর। ইহাকে ৬্টী এমেটান ইঞ্জেকসন 
দেওয়ার পরেই, ইনি পক্ষাঘাত দ্বার! আক্রান্ত হন, অতঃপর চিকিৎসা বন্ধ করিয়। দেওয়ায় 


তিনি সুস্থ হইয়া উঠেন। 
উল্লিখিত সমস্ত রোগীকেই বাঁরোজ ওয়েলকাম এণ্ড কোংর ট্যাবলয়েড (7801019) 


এমেটান হাইডোক্লোরাইড ইঞ্জেকসন করা হইয়াছিল এবং একই টীউবের ট্যাবলেট 
এই রোগীগুলি ব্যতীত, অন্ত রোগীতেও ব্যবহার করা হইয়াছিল। কিন্ত 
তাহাদের কোন কুফল হয় নাই। উল্লেখিত রোগীগুলিকে প্রথম তিনটা ইঞ্জেকসনে 
প্রত্যহ এবং তৎপরে প্রত্যেক তিন দিন এস্তর ১ গ্রেণ করিয়! অধ্:স্বাচিকরূপে 
প্রয়োগ কর! হইয়াছিল। ইহারা! ব্যতীত অগ্ত কোনও রোগীর কোনও অণ্ুভ 
লক্ষণ প্রকাশ পায় নাই। ইঞ্জেকদনের স্থানে কোনরূপ বেদনা, প্রদাহ বা ফেড়া 





হয় নাই। 
ইহারা প্রত্যেকেই “এমিবিক ডিসে্টী* দ্বার! ভূগিতেছিলেন এবং এমেটান ইঞ্জেকসনে 
ইহাদের রক্তামাশয় পীড়। আরোগ্য হইয়াছিল। (981 


৪১২ চিকিৎসা-প্রকাশ। [ ১৭ম সংখ্যা 


৬৯ 2044849555552554555594579577529585 
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সৌডিরাম স্তালিসিন্বেট আবিস্কৃত হইবার পর হুইতেই, ইহা বাত ও বাতের মত নানাবিধ 
যন্ত্রণাদায়ক পীড়ীয় বেদন! নাশক পে, অধিকাংশ স্থলেই মুখপথে “যথেষ্ট ভাবে ব্যবহৃত 
হইয়া আপিতেছে | কিন্তু ইহ! কখন কখনও অত্যধিক মাত্রায় বহুদিন পর্যন্তও 
ব্যবহার করিরা, এতম্বীরা তেমন আশান্ু্রপ ফল পাওয়] যায় না। 

গত ১২ বৎসর হইতে আমি এই ওষধটা শিরাপথে (17080170809 ) ও পেশীমধ্যে 
(10 018৯০০]৪) ইঞ্জেকশন দিয়া, সী প্রয়োগ অপেক্ষা অনেক অধিক উপকার 
পাইয়াছি ও পাইতেছি। 


সুখপথে ব্যবহারে বুল 1 _মুখপথে এই ওঁষধ ব্যবহার করিলে, অনেক 
স্থানে পাকহ্ৃলীর উত্তেজনা আনরন করে, কিন্ু পেশী বা শিরামধ্যে প্রয়োগে কোনও 
উত্তেজনণ উপস্থিত হয় ন! | 


ইঠ্ডেকসননেক্স ডউপক্াালিতা11- মামি এই উষধ প্রদাহিত ও বেদনাযুক্ত 
সন্ধিসমূহে স্থানক ইঞ্জেকপন দ্বারা প্রয়োগ ক'রয়া দেখিরাছি যে, ইহাতে স্থানিক 
কোমলতা আমে এবং সন্ধিসমূহ চলাচলে বেদনার অনেক হ্রাস হয়| 


রর আমি ইহা ফাইব্রাদ্‌ এক্কীইলোসিদ্‌ ( সন্ধি সমূহের আবদ্ধত1) পীঁড়ায়, মারালজিয়! এবং 
সাংঘাতিক. ও পুরাতন নিউরাইটীস্‌ পীড়ায় ব্যবহার করিয়া উপকার পাইয়াছি; 
শিরাণধ্যে ও পেশীমধ্যে ইহার প্রয়োগ অসঙ্গত নহে, তবে মনে রাখা উচিত-_যেন উপযুক্ত 
গা অতিক্রম করিয়! নাযায়। 

ইনঞ্উ, বমাস্কিলাক্র হ০৩8কুন্নেল উপক্াল্পিত1 ।-_নি্নলিখিত 


পাড় সমূহে আমি এই ওষধ পেশীমধ্যে (11)012058500121) ব্যবহার করিয় আশান্গরপ 
উপকার পাইয়্াছি। যথ1-- 








*.17:90) 71:71 0585 তত 19255) ৮৭ ৮৮ 0১ ঈি 


১৯শ বর্ষ] শিরাপথে স্যালিসিলেটের প্রয়োগ বিধি। ৪১৩ 





(৯) : প্রধান প্রধান সন্ধি সমূহের ফাইব্রাপ এঙ্কাইলোসিস পীড়ায়।& 
(২) ইন্টারকষ্টাল ও স্বপ্র। অরবিটরাল স'সুশুল পীড়ায়। 

(৩) সায়েগীকায়। 

(8) পুরাতন সন্ধি পীড়ায় (01%7716 ঘঁ 01708 ৪09০6 079), / 

(৫) মায়লজিরায়। | 


(৬) লিপ্রোসির (কুষ্ঠ রোগীর ) দুর্দম্য পুরাতন স্নাযুশূলে। 
ইপ্ইশভ্েনা ইঞ্ডেকসনেল্স উপকাক্লিত। ।-আমি এই উষধ 
নি্ললিখিত পীড়া! সমুছে শিরাপথে । [709$5100২1) ) বাবহ।র করিয়া বিশেষ ফল 
পাইয়াছি | যথা! £__ 
(১) অনির্দিষ্ট কারণোৎপন্ ছূ্দগম্য শিরপীড়।। 
(২) গ্ল;কোম। বশতঃ শিরঃপীড়ায়। 
(৩) সন্ধি ও অস্থির__উপদংশজ পুরাতন ছুর্দম্য বেদনায়। 
(8) কুষ্ঠ রোগীর সাধারণ স্নারবিক যয্ত্রণায়। 
ইক ননার্থাও। ।- ইঞ্জেকসনার্থ এই ওষধের মাত্রা_-পীড়ার প্রাবল্য 
(96%০10/) অনুযায়ী নির্দিষ্ট কর! প্রয়োজন । উল্লিখিত উভয় বিধি ইঞ্জেকমনে যেরূপ মাত্রায় 
ইহা উপকারী হয়, নিয়ে তাহ! বিবৃত হইতেছে । 
€পশ্ণিক প্রযম্লোগার্থ আজ ।-পশী মণ্যে ইঞ্থেকলন জন্য ইহা! ১০ গ্রেণ 
মাত্রায় প্রয়োগ কর। কর্তব্য। এতদর্থে মার্কের (116701৯) সোডিয়াম স্তালিসিলেট 
১৯ গ্রেব--২ সি, সি, নন্্মাল স্যালাইন সলিউলনে দ্রব করতঃ, ইঞ্জেকশন করিতে হয়। 
ইহাঁতেই অতি সুন্দর ফল পাওয়| যায় । 
আমার অভিজ্ঞতায় বলিতে পারি যে, ১০ গ্রেণের কম মাত্রায় পেশীমধ্যে ধারী | 
দিলে আশানুরূপ ফল পাওয়! যায় না। আমত কোন স্থানেই ১০ গ্রেণের কম মাত্রায় 
ইঞ্জেক্সন দিয়। ফল পাই নাই। | 
শিলাপখে ইক নার্থ আআ ।-£ গ্রেণ সৌঁড়ি, স্তালিসিলেট (মার্কের) 
_-৪ সি,সি, পরিমাণ নর্মাল স্তালাইন সলিউদনে দ্রব করিয়া, শ্রামধ্যে ই্জেক্শন 
দেওয়৷ কর্তব্য । |] 
ইত্ডক্চতনের ব্যবধান কাল পেশী ৰা শিরামধ্যে, যেকপেই ইঞ্জেক্সন 
দেওয়া হউক না! কেন, একটা ইঞ্জেক্দনের পরে পুনরায় ৪র্থ বা ৫ম দিবসে ইঞ্জেক্সন দেওয়া 


« পুরাতন বাত রোগে (২৮০৪/010) 73) সন্ধি জ্রাইত্রাস টীণ সমূহ অধাগাবিকরুপে দ জগহইয! সু্ধি « 
(191969) সমূহ আবদ্ধ: হইয়। ধার। এইরূপ লন্ধি খানদ্ধবকে ফাইব্রাস এন্বাইলো নিস ( 6110105 25 1, ) 
বযে। 


৪১৪ , চিকিৎসা-প্রকাশ |. [১ম সংখ্যা 


৭ ২ পি সী ৯িতি আতাস্টিতে সত ৫ এপস 0৯ তাও 


কর্তৃধ্য পর্ণরপে বেদন! জে না হওয়া পর্য্যন্ত এইরূপ ভাবে প্রতি ৪র্থ বা ৫ম দিবস 
অন্তর ইঞ্জেকসন দেওয়া উচিত | . 
ইঞ্ডেকু্ননে উপন্ন গা ।-নিয্লিখিত লক্ষণগ্ডলির প্রকাশ ব্যতীত, এই ওষধ 

পির! বা প্রেশী মধ্যে ইঞ্জেকশনে আর কোনও অশুভ উপসর্গ বা কোন বিষক্রিয়। প্রকাশ 
পাইতে দেখা যায় না! যণী, - 

(ক) কর্ণমধ্যে অস্থায। গুন্গুন শব্দ(:13122178 ) 

(খ) শ্বাসপ্রথ্থাসের গভীরতা র অত্যল্ল সি | . 
' . (গ) শিরোধূর্ণন। 

(ঘ) হৃদ্‌পিণ্ডের স্পন্দনের অস্থায়ী মন্থর গতি | 

(উ) সার্ধবাঙ্গিক উষ্ণতা | 


মাত্রা হ্বছ্ছি সন্যন্তদে ক্ভন্ব্য ।_আমি এই রা: ক্রমশঃ মাত্রা ্ধি 
করিবার আদে পক্ষপাতী নহি এবং আমার মতে পুনঃ পুনঃ প্রয়োগার্থ_*শিরাপথে ৫ গ্রেণ 
ও পেশীমধ্যে ১০ গ্রেণ মাত্রায়ই পুনরায় ইঞ্জেকৃমন দেওয়] কর্তব্য । 


আ সস্তিক প্রয্োগ ।- কুষ্ঠরোগীর নানাবিধ বেদনাঁজনক উপসর্গাদিতে আমি 
এই ওষধ ইঞ্জেক্সন দির! বিশেষ উপকার পাইয়াছি। | 


কুষ্ঠরোগীর স্নারুসমূহ স্থলত্ব প্রাপ্ত হইলে এবং সন্ধি সমূহের পুরাতন ও অসহ দংশন ও 
চর্বনবং বেদনা, আক্রান্ত অঙ্গ-প্রত্যঙ্গাদির সাধারণ অবসন্নতা এবং ভারত্ব প্রভৃতি 
লক্ষণে এই ওঁষধ ব্যবহার করিলে সঙ্গে সঙ্গেই উপকার পরিলক্ষিত হয় । যে সমস্ত কুষ্ঠ 
রোগী এই সকল লক্ষণাদি দ্বারা আক্রান্ত হইয়াছে, তাহাদিগকে ইহার ১টা মাত্র ইণ্টাতিনাস 
ইঞ্জেক্সন দিবার পরই, এ সকল উপসর্গের আশু উপশম হয়। এই ইঞ্জেক্সন, রোগীর 
মনোবৃত্তির উপরেও কাধ্য করিয়া থাকে এবং রোগী ইঞ্জেকসন লইবার পর পূর্বাপেক্ষা 
অনেক অধিক প্রফুল্ল ভাবে থাকে । . 

সম্প্রতি কুষ্ঠরোগ সন্বন্ধীয় গবেধণারত অক্কান্তকর্্রী ডাক্তার ই, মুর, 1[,1), ঢু 1.0 3. 
(17) মহাশয়ের অনুগ্রহে কলিকাতার স্কুল অব ট্রপিক্যাল মেডিসিনে কুষ্ঠরোগীর স্নারু ও 
সন্ধি সমূহের বেদনায়, এই গঁধধের নিয়মিত ভাবে পরীক্ষা চলিতেছে । নিয়ে আমার 
চিকিৎসিত কতিপয় রোগীর চিকিৎসিত বিবরণ উদ্ধত হইল । 

১মহ ক্োগী। নাম__মিনারাম কাটোনি, হিন্দু পুরুষ, কৃষক | বয়স ৪৫ বৎসর । 
প্রায় ৬৭ বংদর পূর্বে ইহার উভয় জান্ুুসন্ধি তরুণ বাত (81759174157) পীড়া দ্বার! 

আক্রান্ত হইয়াছিল। অবশেষে ইহাতে রোগীর উভয় জান্ুসন্ধিরই ফাইব্রাস এপ্কাইলোসিস 

উপস্থিত হয় এবং সন্ধিসমুছ স্থায়ীভাবে অক্ষম হইয়! পড়ায়, রোগীকে একমাত্র স্ত্রীর 
 উপার্কানের উপর নির্ভর করিতে হইত।. অতঃপর হঠাৎ তাহার স্ত্রীও অনুস্থা হইয়া 
পড়ায় এবং স্বামীকে ভরণ পোষণ করিবার কোনও উপায় না থাকায়, তাহাকে হাসপাতালে 
ভি রুরিয়৷ দেওয়। হয় 
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স্বাই ওজ্চল্লিল্ত অহস্ণ 


নি 
বাইওকেমিক ওষধের সাধারণ শক্তি নির্বাচন । 
লেখিকা শ্রীমতী লতিন্ক। দান্প ব. ধা. 0 
বাইওুকেমিক ও হোমিওপ্যাথিক লেডি ডাক্তার 


স্ম০- রত িঠওাা...... ৪. 








বাইওকেমিক ওষধ নির্বাচন করা বিশেষ কঠিন নহে, কিন্তু ইহার শক্কি (1১০06০% ) 
নির্বাচনই বিশেষ বিচক্ষণত! ও বহু অভিজ্ঞতা সাঁপেক্ষ। একই পীড়ায়-__বিভিন্ন রোীতে, 
একই ওঁষধের, বিভিন্ন শক্তি প্রয়োগ বাতীত, বিশেষ সফল পাওয়া যায় না। আমরা 
সাধারণতঃ জানি__শুক্ষণ্প গ্লীড়ীস্ত নি্-্রম ও পুক্পাতল লীড়ীশ্র মধ্যম এবং 
উচ্চক্রম ব্যবহার কর! হয়| কিন্তু এই নিয়ম সর্বত্র সমান ফলদায়ক হইতে পারে না। কেহ 
কেহ ধাতু অনুসারে উচ্চ ও নিয়্ক্রম ব্যবহারের উপদেশ দিয়! থাকেন। ডাক্তার নুশং লার, 
ডীক্তার চ্যাপয্যান্, ডাঃ ক্যারে প্রভৃতি বিজ্ঞ চিকিৎসকগণ বাইওকেমিক ওঁষধ 
জ্বভঞ্া সীড়াম্ত ৩২ ও ৬) ও গুকাতন্ন সীড়াম্ ১২২-২০০২ ক্রম পর্য্যস্ত 
বাবহার করিতে উপদেশ দেন। ডাঃ স্ম্পপাক লেন অন্তান্ত ওষধ ৬২এর নিয়ে, 
কিন্ত ক্যাল্কেরিয়া ফ্রোর (0810 [71081 ), ফেরাম্‌ ফম্‌ (1৩. [১1০৭ ) ও সাইলিসিয়া 
(১111০58 ) এই তিনটা ওঁষধ ১২২ ক্রমের নিয়ে ব্যবহার করা কত্তব্য নহে | আবার 
অনেকে নেট্রাম মিউর (৭৮ 1101) ১২২ বা৩০২ এর নিয়ে ব্যবহার করিতে নিষেধ 
করেন। ডাঃ ওয্রীক্ান্ল বলেন বিশেষ আবগ্তক না হইলে, রাত্রে ফেরাম ফস্‌ 
( নি, 0০5) ১২৯ এর নিয়ে ব্যবহার করিবে নাঁ_ইহাতে নিড্রার ব্যাথাত হয়| 
সাধারণতঃ ইহ1 ৩: এর নিয়ে ব্যবহার না করাই ভাল । 

যদিও আমর! সময়ে সময়ে ফেরাম ফস্‌ ১২১ ২৭ ক্রমও বাবহার করি! থাকি । কিন্ত 
উচ্চ ক্রম ব্যবন্থারে আশান্ব্ূপ ফল না পাইলে, তখন নিয় ক্রম ব্যবহার করিয়! দেখ। 
উচিত। সাধারণতঃ ২০০ এর বেশী ক্রম আমর] ব্যবহার করি না। 

সাধারণতঃ নিয্ললিখিত ২টা বিষয়ের প্রতি লক্ষা রাখিয়া, বাইওকেমিক ওষধের শক্তি 
নির্ধাচন করা কর্তব্য । যথা” . 

(১) রোগীর ধাতু-প্রক্কতির বিশেধস্ব অনুসারে “ক্রম 'ইনিবর্ধাচন । 

(২) ওষধ ও পীড়া বিশেষে “ক্রম” নির্ববাচন। 

যথাক্রমে ইহাদের সম্বন্ধে আলোচন। করা যাইতেছে । 

(১) ল্লোগীক্প ঞাত- প্রক্কত্তি | _সাধারণতঃ আমরা ৩ প্রকার ধাতুর লোক 
দেখিতে পাই । যথা )-_ 


৪১৬ চিকিৎসা-প্রকাশ। | ১০ম সংখ্য।। 


জি বক নি ওটি টি ৬ ৬৪চ উড ছি ৮৯০৪ ৫ ছি ক্রয় ৮৯ ক ৫৫ ২৬ ২ ৫ চি এরা এসি ৯৩ রি 


(১) প্লকষা প্রধান ধাতুবিশি্ট লোক। 
(২) পিত্তপ্রধান ধাতুবিশিষ্ট লোক । 
" (৩) বায়ু বা স্সায়ুপ্রধান ধাতুবিশিষ্ট লোক । 
জন্মগ্রহণের সঙ্গে সঙ্গেই মানব উল্লিখিত কোন না কোন ধাতু লইয়া ৃমিট হয় এবং 
এতত্বশতঃই প্রত্যেক লোকের প্রকৃতি বিভিন্ন হইয়া থাকে ॥ খাতুপ্রকৃতির এই বিভিন্নতা 
হেতুই, ভিন্ন ভিন্ন ব্যক্তির একই পীড়াতে একই ওঁষধ একরপ ক্রমে কার্যকরী হয় না_ধাতু 
বিশেষে “ক্রমের” বিভিন্নতা করিতে হয় | 
নিয়ে উল্লিখিত ত্রিবিধ ধাতুবিশিষ্ট লোকের সাধারণ প্রকৃতি কধিত ই তছে। 
(১) শ্লোধি কায তাত ।- ইহাদের টাসু সমূহে ও রক্তে অধিক পরিমাণে জলীয়াংশ 
বর্তমান থাকে ।  * 
(অ) ইহাদের পীড়া সকল সাময়িকল্ধপে প্রকাশ পায়। ইহার বর্যাকালে, শিতল 
খাগ্ছ আহারে ব| শীতল পাশীয় পানে অন্স্থতা বোধ করে। ৃ 
( আ) জলীয় পদার্থ, স'যাংমেঁতে গৃহ, আর্দ বারু, প্রভৃতিতে ইহাদের পীড়া সমূহ 
বৃদ্ধি হয়। ও 
(ই) ঝড়, বৃষ ও বজাঘাতের পূর্বে আরাম ঝোধ করে। 
উপম্যোলী শ্রন্ছম। ইহাদের জগ নিষক্রম বিশিষ্ট গুষধই উপকারী। | সচরাচর 
৩% বা! ৬%১ কদাচিৎ ১২ চূর্ণ ব্যবহার করা হয়। 

(২) পিভ্াধিক্য খাত ইহাদের দেহে অধিক পরিমাণে অক্সিজেন 
(০১০61) ) থাকে । এই অক্সিজেন অধিক প রমাণে থাকার জন্ত টা্ুসমূহ শীত্র শীপ্র ধংশ 
প্রাপ্ত হয়। ইহার! মাঁংসাদি আহারে অনিচ্ছুক হয়। ইহারা খাতু বা বারু পরিবর্তনের 
এক দিন বা! এক ঘণ্ট? পূর্বব হইতেই অন্ুস্থতা বোধ করে। ইহার! বৃষ্টি, শিশির, কুদ্মাটীকা 
বাতুষার পতনে আরাম বোধ এবং ঝড়, বৃষ্টি ও বজাঘাতের পুর্ব শরীর অন্ুস্থ বোধ 
করে, এবং কোনও পীড়। থাকিলে তাহা। বৃদ্ধি হয় । 

(ক) ইহাদের শরীরের গঠন শীর্ণ হয়। 

(খ) খতু ও বারু পরিবর্তনের প্রারস্তে ও পরিবর্তন কালে পীড়া বৃদ্ধি হয়। 

, (গ) বৃষ্টি হইলে ও নাত পড়িলে পীড়া হ্রাস হয়। 

(খ) ইহাদের হিষ্িরিয়া, ক্লোরোসিদ্‌ বা রক্তান্নতা, রক্তত্রাব ও নানাপ্রকাঁর 
জননেক্জরিয়ের পীড়। হুইগ্না থাকে । 

উম্মে গী শ্রম ।--ইহাদিগকে মধ্যম ক্রম শ্িবিশিষ্ট ওঁষধ ব্যবহার্য । যথ। 
১২, ২৪: ৰাঁ ৩০: ? কিন্তু কদীচও ১২১ এর নিয়ে ব্যবহার কর! উচিত নহে। 
, (৩) ব্ান্থু ব। সামু প্রধান প্বাতু ।- ইহাদের দেহে কার্বন ও নাইট্রোজেন 


অধিক খাঁকে | 
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(ক) প্রত্রাবে ক্লোরাইড ও ফদ্‌ফেটের অল্পতা দৃষ্ট হয়। 
(খ)- ফুস্ফু্‌ ও হৃৎপিণ্ডের ক্রিয়া সহজেই দ্রুত ও অনিয়মিত হয় । 
(গ) ইহাদের মৃগী ও 'টেবিজ' পীড়। হয়| 
(ঘ) সহজেই অঙ্গ প্রত্যঙ্গে বেদনা হয়| 
শুপশম্োগী শ্রক্ম। _ইহাদের জন্ত ৬২ এর নিয়ে কখনও ব্যবহার করা উচিত 
নহে। সাধারণতঃ ১০*%. ও ২০০% ক্রম উপযোগীতার সহিত ব্যবহৃত হয়| ূ 
২। ভুম্বধ ও গড়া হিশ্শেহে শ্রম? নির্খধাল ন1--ভিন্ন ভিন্ন 
ওষধ- ভিন্ন ভিন্ন পড়ায়, বিভিন্ন ক্রমে প্রয়োগ করার প্রয়োজন হইয়] থাতক। এতদর্থে 
পীড়া বিশেষে সমুদয় বাইওকেমিক ওধগুলির উপযোগী ক্রম সম্বন্ধে আলোচনা কর! 
যাইতেছে । 
১। ক্যাল্কেল্িস্ব! জ্েগল ॥ (0৪1০. £1০:):-ইহার সকল ক্রমই 
ব্যবহার কর! হয়। . 
ডাক্তার সুশলার ইহা ১২৭ চূর্ণ ব্যবহারের উপদেশ দেন। নিয়ক্রমেও বেশ উপকার হয়। 
অর্শ, অস্থির (13০26 ", “অর্বদ ( [81107 ), তেরিকোজ শিরা) আঙ্লহারা, 
জরায়ুর শিথিলতা বা স্থানচ্যুতি, স্তন গ্রন্থি প্রভৃতির পাড়ায় জলসছ ইহারলোশন বা বত কিন্বা 
তেসিলিন সহ মলধরূপে বাখিক-ব্যবহার হয়। এতদর্থে-_২৯ বা ৩% চূর্ণ আবশ্বক | 
ক্যান্সার রোগে ৬: ১২%) ৩০% ) . 
ক্ুসরোগে (07০০1) ১২৩ 
 অর্শ--১২৭১২৪ম, ৬৪ 
পুরাতন উপদংশজনিত অস্থি পীড়ায়_২*৫৫ 
ভেরিকোজ ক্ষতে ব| শিরায়-_২০০ 
টক্ষের ছানির কাঠিগ্য অবস্থায়--৩০ 
(এ কোমল অবস্থায় 'নেটাম মিউর-_ ৩৯) 
হার্ড ক্যান্সার রোগে ১২%, ২৪ 
চকষুপত্র প্রদাহের পর কাঠিন্ঠাবস্থায় ২ 
চক্ষুপত্রের উপতে জলপুর্ণ অর্ববদ হইলে-_৩% .. 
২। স্ক্যাল্কেলিয়া ফস্‌। (0915. 01০5.) 1- দাস্তোদগমে বিলম্ব হইলে ও 
তৎকালীন উপযামায় ইহা! প্রধান ওষধ এতদর্থে ইহার ১২৯ উপযোগী । 
স্রীলোকদের রক্তহীনতীয়__২:ং ৃ 
ৃদ্ধাবস্থায় শিরোধূর্ণন ব| শিরোকম্পন, মস্তিফখালিবোধ ইত্যাদিতে-_$% 
ভিজিনেদ্‌_(015211 83) পীড়ায় ...., ১ আহারের পর। 
যক্তাপাত জন্ত শির: টা ৮৯৮ ১২) ওক) ২৯৯) 
মাঘ-_-৬ 


৪ 


চিকিৎসা -প্রকাশ | 


৮৩ ৬০ ৯৫ ভিত « শত শ চে ৩ ৩ ৬. উকি জিততে ৬ মত ২ ৯০৬৩ ৯৯০০৬ 





শি ৬৫ ৭ ৫ি৬টা চা এসসি টি হা হাসি এ 


[সখা 


তত ৩০০৩ 





গ্রিন সম্মুখ ও পশ্চাতের ব্রহ্মতলে যোড় না নাগিলে ৩০% 


পুরাতন টন্সিল বিবৃদ্ধি_প্রথষে 


., সহজে দস্তোগ্দম হইবার জন্য . ৯৮ 
দস্তোগষ কালী আক্ষেপ 
এ এ খবমন 
তামাক সেবন ইচ্ছা দমনার্থ 
. পুরাতন উপরাময়ে.. 


হস্তমৈথুন প্রবৃত্তি দমন করিবার জন্ত -** ৃ 
২০০ প্রত্যহ রাতে ( কেলিঃ ফস্‌ ২০9১: সহ) 
২০০: প্রতাহ শয়নের পূর্ব | (কেলি ফস্‌ ২০০% সহ) 


ধ্বজভঙ্গের উপক্রমে 
রতিশক্তি বৃদ্ধি করণার্থ 
কামোন্মাদ গ্রস্ত স্ত্রীলৌক 


(রজোলোপ, - 


স্তন্দায়িনী প্রস্থতীর স্তন্ত বৃদ্ধির জন্য 


.. স্তনে ছুপ্ধ কম হইলে. . ** 


কাশি (০9001) ) নু 
ছপিং কাফ, *** 


২২» পরে 2%, তৎপরে ১২% পর্ধ্স্ত 


৬ 


১২১ 


৫১. 


৫১ . 


১২% ( নেষ্রাম সাল্ফ ১২ফু-সহ্‌), 
২০০১ ( একমাত্র! ) 


৬৬২, ২০০২ 

৬» 

৬২৩ 

৪: আহারের সহিত। 
১২১ ন 
১২২ 


কটিবাত ([:0010190০ )- রাত্রিতে বৃষ্টি হইলে ৬৩ 


স্নায়বীক অবসাদ 


সন রুখ্ল 

বয়ংবগ *** 

নৃতন রক্ত কণিক! বৃদ্ধির জন্য 

রিকেট পীড়ায়  **, ৮৯, 
এঁ প্রথমে 


১২৬ (কেলিঃ ফদ্‌ ১২২ সহ ) 

১২২) ৬০) ২০০৬ ্‌ 

১৯ চূর্ন শতকর! ১০ ভাগ লোসনরূপে 
৩ 

৬ 

২% বা ০, পরে, ৬২ ও ১২৭ 


নাসিকা, গুহাদেশ ও জরায়ুর পলিপল্‌ বা অর্শ পীড়া ৩০ ₹, ২০১% 


শারীরিক ছুর্বল তায় 
সকল প্রকার গ্রন্থি পাড়ায় 


( পুরাতন ) 
অজীর্ণ ও ক্ষুধ| বৃদ্ধ জন্য 


৩৩৩ 


৪১: ৬১১ ১২) ২৪৩ 


৩.৬ 


বৃ. 8.ডাঃ হুশ লার ৬: চূর্ণ ব্যবহার করিতে বলেন 


১২: ও ৩০২ চূর্ণ সর্বাপেক্ষা শ্রেষ্ঠ । 


স্বল্প রজ রা ৮৪৪ 
শ্বাসকাস নত ৪৩৩ 
কামোন্মাদ ্‌ ৩৪৪ টি 


অধিকদিন নিয় ক্রুদ রানির কর! কর্তব্য নহে, তাহাতে অনিষ্ট হই ইতে'পারে। 
৬ 


৩%. 
৩০৭১ ২৩৩৩৫. 


প্রুফুলাজনিত ক্ষতে--১২১ এর নিয়ে দিবে না। 


ধাঁলকদিগেক্ক ক্রন্দন জন্ট-_৩% 


্বগ্রদোষ পীড়ার-__৩% রাত্রে শয়মকালে। 


(ক্রমশঃ) 





তহপন্সিওস্তান্দিক্ষ অহস্ণ । 





মর 
১৯স্প বর্ষ । ৃ ১৩০৩৩ সাল- ্মাহ। ৰ ১০তম হনংখ্খ | 











বিবিধ। 


লেখক--ডাঃ শরীপ্রভাস চত্দ্র বন্দ্যোপাধ্যাস্ত। 
হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসক | মহানাদ, হুগলী | 
(পূর্ব গ্রকাশিত ৯ম সংখ্যার ( পৌষ ) ৩৭৮ পৃষ্ঠার পর হইতে ) 
95%১৩ 
সেই সময় আমার আরও নিকটে লইয়া! আসিতে বলিলাম এবং শিশুরদিকে চাহিয়। 
আদর করিতেই সে হাতটা আমার দিকে বাড়াইয়া দিল | হাত দেখিলাম, গালটা 
একবার টিপিয়! ল্লীহা লিভারাদি পরীক্ষা করিলাম, শিশু কোন আপত্তি 
করিল না। শিশুর পিতা তাহা দেখিয়া! অবাক হইলেন | তঁ'হাকে বলিলাম-ধড়া চুড়। 
পরিধান করিয়া অপরূপ বেশে অপরিচিত ব্যক্তি শিশুর নিকটে হঠাৎ উপস্থিত হইলে, সে 
চমকিত না হইবে কেন? শিশুকে একটু ভালবাসিলে ও তাহার*পিতা বা অভিভাবকের 
সহিত প্রথমে খানিকক্ষণ কথা কহিলে, সে চিকিৎসককে আত্মীয় মনে করে এবং বশীতৃত 
হয়। একমাজ! নাক ২০৭ এবং কয়েক মাত্রা ক্যামৌমিল' ১২, দেওয়াতেই শিশুটা 
আরৌগ্য হইয়াছিল । 
(.৬) কল্লোগান্ডে দুষ্টিহীনতাস্ম_পা্সে্িল। | 
কলেরা, টাইফয়েড ফিবার প্র্ুতি সাংঘাতিক পীড়ার পর ফোন কোন রোগীর 


ৃষ্টিহীনতা জন্নে।  পালসোর্টিল। এই সকল রোগীর পক্ষে অমৌঘ মহৌষধ । 


উস 








৪২৭ | চিকিৎসা-প্রকাশ | 1১০ম সংখ্যা 





অনেকদিন পূর্বে রহিমপুরের সেখ হোনদারের স্্ীর কলেরা হ হয়। এই হুল স্রীলোকটাকে 
সে অল্পদিন হুইল নেক! করিয়া আনিয়াছিল/বয়স ১৯1২* বৎসর হইবে কয়েকদিন চিকিৎসার 
পর তাঙ্গার পীড়া আরোগ্য প্রায় হইল, কিন্তু একদিন গিয়া দেখি স্ত্রীজৌকটার ত্র নিকট 
দিয়া মনতুক, েষ্টনপূর্ববক একটা ুত্ ব্যধা রহিয়াছে এবং সেই সুত্রে সংলগ্ন ছইটা শিকড়, 
ছুই চঙ্ষুর উপৃরে ঝুলিতেছে। প্রথমেই ইহ আমার দৃষ্টিপথে পতিত-হইল। আমি -জিক্সযসা 
করিলাঘ_এ কি রকম চোঁকের কোন দৌষ হইয়াছে নাকি ? হোঁলদায় ষলিল_-গতকূলা 
হইতে রোগিণী চক্ষে আর কিছুই দেখিতে পাঁইতেছে, না, যোগ সারিল বটে, কিন্তু আমি এ 
অন্ধকে লইয়। যে বড় বিপদে পড়িলীম, ইহা অপেক্ষা ঘাঁরা যাওয়। বরং ভাল ছিল।”  মনুকদ 
হইয়া থাকে, ইহাতে ভাবনা কিছু নাই, ইত্যাদি বলিয়া আমি তাহাকে কয়েক মাত্রা 
শাল্সেটিল! খাইতে দিলাম, তাহাঁতেই রোগিণীর দৃষ্টিশক্তি পুনরায় ফিরিয়া আসিয়াছিল। 
(১৭) ক্ষতাস্ত ভিহ্হ দুীকরলে গ্রাক্ষাইটিহ। 

নানাস্থানের ও নানা প্রকারের ক্ষত চিহ্ন আরোগ্য করিতে গ্রাফাইটিসের আশ্চর্য 
ক্ষমতা দেখিতে পাওয়া যার। মহণাঁদের পারবতি বাবুর ছারবাঁন শিবচরখ আহীর নামক ্‌ 
এক হিঙ্স্থানীর নিয় ওষ্ঠের মধাস্থলের নিয়ভাগে একটি ক্ষত চিহ বহুকাল বর্তমান 
ছিল, দেখিলেই মনে হইত, তাহার স্থানে-ক্ষত-আছে। সাধারণ- মোডে উহ! পায় 
ঘা বলিয়া তাহাকে উপহাস ও স্বণা। করিত।' নানা প্রকার ও্ষধ প্রয়োগেও উহ আরোগ্য 
হয় নাই। সে একদিন আমাকে জিজ্াসা করে-__তাহার এ ক্ষত আরোগ্য হইন্ডে পারে 
কিনা? আমি তাহাকে এক মাত্রা গ্রাফাইটিস্‌ ২** আমার সন্ধুখে খাইতে দিই এবং 
আমার আদেপমত ৭দিন পর সে পুনরায় আমার নিকটে আইসে। তখন তাহার 
ক্ষতচিহ আরোগ্য হইয়। গিয়াছিল। তাহাকে 'আর ওধধ খাইতে হইবে না বলাতেও 
সে আর একমাত্র! বধ পাইবার জন্ত পুনঃ পুনঃ প্রার্থনা করে। অগত্যা অনৌধধি পুরয়া 
একমাত্রা দিয়া তাহাকে বিদায় করিতে হইয়াছিল। 

(১৮) দ্বৌক্ালীন আব্লে আসে নিরু | 
অনেক দিনের কথা-আমি একবার বৈচিতে ভা শ্রীমহেন্ত্র নাথ ভট্টাচার্য মন্তা্রয়ের 


সহিত সাক্ষাৎ করিতে যাই। তিনি বাঁটীতে নাই শুনিয়া চলিয়। আসিতেছিলাম। 


এমন সময় বেড়েলা গ্রাম হইতে একজন গোয়াল! তাহার স্ত্রীকে দেখাবার তর 
তথায় দিয়! উপস্থিত হইল। মহেম্ত্র বাবু বাড়ীতে নাই শুনিয়া ল্লোকটা ছুত়াশ 
হইয়া বসিয়া পড়িল | আমি জিজ্ঞাপা করিলাম_-তোমার স্ত্রীর কি হইয়াছে? লোকুটী 
বলিল যে--“আামার এই স্ত্রীর সর্দদা' অর থাকে এবং প্রত্যহ বেল! ছই প্রহরের পূর 
ও রাত্রি ছই প্রহ্রের পর জর বাড়ে, প্লীহা' লিভারে পেট ভরিয়া গিয়াছে এ. দেখুন 
কেবল হাড় কয়খানি : আছে .মাত্র। আমি এলোপ্যাথি ও. কবিরাজি চিকিৎসার আট 
ক্রি নাই, কিন্ত কেহই আরাম করতে পারেন নাই, অবশেষে আমার: -বন্ধুবান্ধুবগণের 


' পরামর্শ মতে হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসার জন্ত এখানে আসিয়াছিলাম।” 


3৯জরর্মা) হোসিকপ্যাধিক অংশ।, ৪২১, 


আক জজ আট ৬০ জব, ০ ছি ছি আচ আট আগ ক অজি ৬ ও 


্ পিসি 


আহি রলিলাম -“ পরস্ত প্রাতে; তাহার সহিত দেখা হইতে পারে, আজ" তোমাকে 
ছু'দিনের উধধ দিতে পারি। কিন্ত কোমর! মহেক্্রবাবুর নিকট চিকিৎসা করাইবার জনা 
আসিয়াহ, জুতরং ধন লওয়া না লওয়া, তোমার ইচ্ছাবীন। সে সম্মত হইল। আমি 
ছ'দিনের জন্য ৮ পুরিয়া ওষধ প্রন্তত ক:রয়া দিলাম, তন্মধ্যে একমাত্র! নক্ভ্তনি, শি] ২০৩ 
তখনই খাওয়াঁতে বলিলাম ও অস্থ সন্ধ্যার সময় ও কল্য প্রাতেঃ খাইবার জন্য দ্‌ই সাত! 
আর্সেনিক ২* দিয়া, বাকি ৫ মাতা অনৌষধি পুরিয়া অন্যান্য সময়ে খাইবার 
কগা! বলিয়া দিলাম । * 

তৃতীয় দিবসে এ ব্যক্তি পুনরায় আসিয়া বনিল রপ্ত রাত্রে জর বাঁড়ে দাই, ী 
তবে জর ছিল; গতকল্য অর ছাড়িয়! গিয়াছে, মার হয় নাই |” | 

প্রসঙ্গত: এখানে হোমিওপ্যাথিক চিকিৎদায় অর্থোপার্জনের কথ! কিছু বলিব, 'ষে 
উপদেপ তংকালে মামার-মনোয়োগ আকর্ষণ করিয়াছিল | -. 

মহুুবোবু পর দন রাত্রে বাড়ী আসিলেন, সুতর।ং তংপর দিন পরাতে: ও আমাকে থাকিতে 
হটুন্ন। সরালে উতরে কথোপকথনের সময়ে উক্ত রোগীর কথাও হইল। রোগীর 
জানপুরিক বৃত্তান্ত শ্রবণ করিয়। মহরজ্জবাবু আমাকে: জিজ্ঞাসা, করিলেন-_কি. ওমুধ 
দিয়াছিলে ?. 

আর্মি _-আপসেোনক ২৭৭ | 

জাকেতরালাবু- কত দাম লইম়্াছ ? 

জুনাক্সি_বার আল]। 

ক. ছন্রআারু- এই জগ্তই তোমার ক হয় না। অত উদ্দার হইলে কি চলে ?. 
করিকাতার চিকৎসকূগণ সমাগত রোগীর নিকটে ওরধের মূল্য ব্যতিত স্বতন্ত্র ফি: গ্রহণ : 
করেন) এধানে কেবল ওধধের মূল্যই একমাত্র সঙ্বল | রিশেষতঃ য়ে রোগী অন্তান্তি মতের 
বহু চিক্রিৎমাকের নিকট ছুটতে ফেরৎ হইয়াছে, অনেক টাক যে অপরকে অনর্থক দিয়াছে, 
আরকৃমি ক্রি না বারগও পর়স। লইয়] তাহাকে আব করিয়া দিয়াছ। আচ্ছা, আজ, 
য্ধি য়ে আইলে, তবে কিন্্রপে মূল্য লইতে হয় তাহ]! দেখাইয়া দিব | 

এমুন মৃযুয় ব্রী আাসিল। মহেন্বাবু রোগী দেখিলেন ও. আগন্তককে বলিলেন_ 
“দ্বৌককান্ীন জর ত দুইদিনের ওষধেই গত কল্য হইতে বন্ধ হুইয়াছে, কিন্তু ইহার নী 
নিভারাসি স্বাাম হতে সময় লাগিবে । কেবল খাইবার ওধধ, দিলেই হইবে না, প্েছে, 
 মাবিশ কুরিরারও ওষধ দিতে হূষ্টরবে | 

তআগঙ্জক-_যে জাজে, জরটা রন্ধ হুওয়াতে্ জামাদের অনেক. ভরসা হুষ্য়াছে,. 
ওঁষধ এক্মাম কি যতদিন লাগে তাহ! খাওয়াইব। আপনার চরণে ফেলিয়া দিলাম, যান! 
ভাল হয় আপন কৃর্বিবেন। .. 

স্কাতে হুর আনু বাজার হইতে একটা নৃতন শিশি কিনিয়া আন। 

নিকটেই বাজার, সে শিশি লইয়া! আসিল । মহে্জ্র বাবু অনৌধধি পুরিয় ৮টা ও শিশিতে 








8২২ 'চিকিৎস- -প্রকাশ। [১*ম সংখ্যা 








গু শা ক পরি রি পা্সমি শপ এসসি এস নিক ৪ তে শা ২০০ ৬০ জপ বি পা পাস হিপ বউ একা প্রন বস 


খা(নকট। সিরানোথাস্‌ দি বলিলেন-_/এই'থাকার ওঁষধ ৮ ুরিয়ায় ছুই দিন হইব এবং 
পেটে মালিশ করিধার শি-শর ওুঁষধ পাঁচ ছয় দিন চলিবে 1৮ 


আগত্ভবক্ষ-_দাম, কত দিব? . 
মনে রন ব্রাু- খাবার ওষধের দাম ই ডাক্তার বাবু কত ইয়াছিলেন ?. 


. কবাগন্ভ্চ-__রক অন: .. রি ৬৮ 


শমহে '$. বানু _আচ্ছ$ উর দাম তুর. তাহাই, রি আর, রঃ মানিশটার * দাম 
' হ* টাকা, মোট তিন টাক1 চার আনা দাও. ৬. ওঃ রা 


সে তৎক্ষণাৎ আনন্দের সহিত তিন টাকা চারি আন! দিয়া চলিয়! গেল। . মহেক্্র বাবু 
ক্মামাকে.বলিলেন “বেশী হইবে না, তবে কুড়িট। টাক! দিবে 1” | 
(১৯৯) উন্মস্িিলাইডিস্ে_ল্যাক্েজ্পিস্‌। | 
এদেশে টন্সিলাইটিস্‌ রোগীর সংখ্যা কম নহে। ইহা! তাদৃশ "মারাত্মক রোগ না 
হইলেও রোগীর অবস্থা দেখিয়া বড়ই ব্যাকুল হইতে হয়। এই রোগ প্রায়ই একটা 
টন্সিলে হুইয়! থাকে, কদাচিৎ ছুইটী টন্সিল্‌ মধ্যেও হয়|” রোগের অবস্থান্ুসারে যদিও 
অনেক প্রকার গঁধধ আমাদের আছে, কিন্ত ল্যাকেসিস্‌ এ রৌগে অনেক সময় ব্যবহৃত হয়, 
বিশেষতঃ যদি বামদিকের টন্সিল মধ্যে পীড়া হয়, তাহ] হইলে ল্যাকে সদ্‌. বঙ্গান্তর ম্বরূপ | 
১৯০২ সালের ৮ই নতেম্বর বাজারপাঁড়ার উপেন্ত্র নাণ স্বর্ণকাঁর আসিয় বলে-_ 
“তাহার পিতা গতকল্য হইতে গলায় ব্যথ! হইয়া একেবারে কথ! কহিতে পারিতেছেনা, 
খুব জর হইয়াছে এবং ছুপ্ধীদি কিছুই গিলিতে পাঁরিতেছেন1।” আম যাওয়ার পর রোগী 
ইসার! করিয়া জানাইল-_তাহাঁর গলায় অত্যন্ত বেদনা! হইয়াছে এবং অত্যন্ত আফিম্‌ 
খাইতে ন। পারায় আরও অধিক কষ্ট হইতেছে। তাহার বাম দিকেঞ্ টন্সিলে বেদন! 
এবং আল্জিহ্বাটা একদিকে বক্তু হইয়া গিয়াছে । আমি কেবল বামদিকের টন্সিলে 
বেদন] লক্ষ্য করিয়া এক ফেঁঁটা। ল্যাকেসিস্‌ ৩০ একটু সুগার অব মিক্কেক সহিত মিশাইয় 
জিহ্বার উপর ঢালিয়া দিতে বলিলাম এবং বহু কষ্টে তাহা গলাধঃকরণ করিল। সন্ধ্যার 
সময় পরিমিত আফিম্‌ জলে গুলিয়া৷ খাইতে দেওয়া হইয়াছিল এবং তাহা কোনও রূপে 
খাইতে পাররয়াছিল, গলার বেদনার ভয়ে সেদিন আর কিছুমাত্র খায় নাই। পরদিনে 
হগ্চ ও বার্নি খাইতে বিশেষ কষ্ট হয় নাই এবং ধীরে ধীরে ছুই একটা কথা কহিতেও 
পারিয়াছিল। ৩য় দিনে আর এক মাত্রা ল্যাকেসিস খাইতে দিই। ৪র্থগ্গিনে রোগী 
বিনাকষ্টে খিচুড়ী খাইয়্াছিল উপেনের পিতা সিদ্ধেস্বরের বয়স তখন ৬৬1৬৭ বৎমর। 
ভুইধাত্! ল্যাকেসিস্‌ তাহাকে আরাম করিয়া! দেয় এবং. ইহার.পরও ৫1৭ বৎমর বাচিয়া 


ছিল। ল্যাকেসিসের এইরূপ অত্যাশ্চ্্য শক্তি বু স্থানেই দৃট হয় থাকে | 
৫ (ক্রমশঃ রা 





শী সর ৯, ০ সপ এ. ৯ পপ সপ 





এলোপ্যাথিক হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা সম্বন্ধীয় 


, মানিক পত্র ও মমালোচক। 





পেস জি শত ৮ পপীপসপাপাস্পী সস পে সপ আপি" পপ? রস ৭ ৬০৯ পাও এ 


সপ ০৯০০০৫১০৮৮৯ পা ০, ৯০০৯ ও ৮৯৯৯ পপ পা আশ আজ ৮ ৪:০7 পপ ০ শাচিপ শোশি পা তে পি 


১৯ বর্ষ । ূ ১৩৩৩ সাল- ফাল্গুন । ! ১১ সংখ ॥ 


রাশ, শী 





(১৮) সপহ্যামজেন্র টিক্কিশু ৩ (11680161006 (601651৭ ) 
নিউ মেক্সিকোর (75 10631০০) বিখাত চিকিংসক ডাক্তার উইল্ডার বলেন যে-_ 
“শব্যামূত্র পীড়ার জন্ত যে সমস্ত ওঁষধ ব্যবঙ্গত হইগা থাকে বা যে সমপ্ত গবধ আবিষ্কৃত 
হইয়াছে, তাঁহাদের দ্বারা এই পীড়ার কোনই উপকার হয় না বা হইতে পারে না| 
এই পীড়ার একমাত্র চিকিৎসা রোগীর মনের উপর চিকিৎসকের নিজ শক্তি বিস্তার 
কর! অর্থাৎ চিকিৎসক এই সম্বন্ধে রোগীর সহিত এরপ ভাবে আলাপ করিবেন-_ 
যাহীতে রোগীর মনে দৃঢ় বিশ্বাস জন্মার যে, চিকিৎসক যাহাই কেন বাবস্থা 
করুন না, তদ্দারা রোগী নিশ্চয়ই, আরোগ্য লাভ করিবে । চিকিৎসক যে, এই পীড়ায় 
বিশেষজ্ঞ, তাহ! তিনি রোগীকে বিশেষ ভাবে বুঝাইয়া দিবেন এবং রোগীর যাহাতে 
তাহার চিকিৎসার উপর বিশেষ আস্থা হয়__-তাহাঁর সম্যক চেষ্টা করিবেন” । 

«এই গীড়। সাধারণতঃ অল্পবয়স্ক শিশু ও অপেক্ষাকৃত অধিক বয়স্ক বালক বালিকাদের 
মধ্যেই অধিক দেখিতে পাওয়া যায় । কদাচিৎ ১৬--১৮ বৎসরের তরুণ ও তরুণীদের মধ্যে 
ৃষ্ট হয়”। ও 

“এই পীড়াক্রাস্ত রোগী রাত্রে--এমন কি, দিনেও নিদ্রীকালীন অসাড়ে শহ্যায় মৃত্র ত্যাগ 
করিয়। থাকে । অনেক সময়ে মূত্র ত্যাগের অবাবহিত্ত পরেই, রোগীর নিদ্রীতঙ্গ হয় এবং, 
শষ্যায় উঠিয়া বসে। অধিক ব্যস্ক বালক-বালিকাঁরা নিদ্রাকালীন শষায় মুত্র তাগের 


৪২৪ ৯৪৮১৪ | [ ১১শ সংখ্য। 








অসি পিিহিত নি তে লেজ "7৬৫৬ কভার তর ৩৩৫৯ ৩শএ৬ত তত ত জলির 


সময়ে স্বপ্ন দেখে যে, তাহারা যেন বাহিরের ৃত্রতাগের নির্দিষ্ট স্থানে বিয়া ত্র 
ত্যাঁগ- করিতেছে” । 

“অভিভাবক বা পিতামাতার কোনও মতেই রোগীকে তিরস্কার বা! লাঞ্ছনা করা -উচিত 
নহে। ইহাতে মন্দ ফল ব্যতীত কখনও ভাল ফল হয় না। রোগীর ব্লাডার মূবস্থলী ) 
ক্ষিঞ্টটার পেশী, শ্নারু ও মৃস্তিফষ প্রশ্ততির ছূর্বলত! জন্তই এই পীডার উৎপত্তি হইয়৷ থাঁকে। 
অনেক সময়ে ক্রিমি, বিশেষতঃ হ্ত্র ক্রিমি ([1)680 ৯০1৭) এই পীড়ার অন্ততম 
উদ্দীপক কারণ বলিয়! বিবেচিত হয়| অভিভাবক বা পিতামাতা রোগীকে ভৎ্'গন। করিলে 
রোগী ভয় পায় এবং ইহাতে তাহাঁদের মানসিক দৌর্ধল্য বৃদ্ধি পাইয়া, পীড়ার হ্বাস না হইয়া, 
বৃদ্ধিই হইয়া থাকে । স্ুৃতৃরাং রোগীকে যত্বের সহিত উপদেশ দিবে এবং উত্তমরূপে বুঝাইয়া 
দিতে হইবে যে, সে এই পীড়া হইতে শীঘ্বই মুক্তি লাভ করিবে”। 

“ক্ষিক্কটার পেশী সমূহ সবল হইলেও, অনেক সময়ে এই পীড়ার গ্রঢকাপ হাস হয়। 
এতদর্থে_-্ডাঁঃ উইলভাঁর বলেন যে, রোগীকে মূত্র ত্যাগকালীন-_মুত্র ত্যাগ করিতে করিতে, 
সহসা! প্রত্রাব রোধ করিতে উপদেশ দিবে এবং ২-_-৪ সেকেও প্রতাব রোধ করিয়া, পুনরায় 
প্রত্ীব করিতে বলিবে__তারপর আবার সহসা মুত্র রোধ করিতৈ বলিবে। এইরূপে যতক্ষণ 
না,সম্পূর্ণরূপে প্রশ্াব ত্যাগ করা হয়_-ততক্ষণ এই “প্রত্াব রোধ ও ত্যাগ” প্রক্রিয়া 
করিতে উপদেশ দিতে হইবে | রোগী দিবসে ব্তবার মুত্র ত্যাগ করিবে_-ততবারই 
এইরূপ প্রক্রিয় অবলম্বন করান কর্তব্য” | 

«“বৈকালে ৪ ঘটীকাঁর পর কোনরূপ তরল পদার্থ পান করিতে নিষেধ করিবে | 
রাত্রে নিদ্রা যাইবার পূর্বে মূত্র ত্যাগ করিতে বলিসে ও মধ্যরাত্রে অভিভাবকেরা সন্তানকে 
উঠাইয়। আর একবার মুন্র ত্যাগ করাইবেন” | 

উক্ত স্বিখ্যাত চিকিৎসক বলেন যে, “রোগীর মানসিক শন্তির উন্নতি সাধনই, এই 
পীড়ার শ্রেষ্ঠ চিকিৎসা । এতদর্থে_ রোগীর শধ্যার নিকটবর্তী দেওয়ালে ১ খানি বড় 
সাদা কাগজ টাঙ্গাইয়। দিবে এবং রোগীকে কতকগুলি লাল ও সোনালী রঙ্গের 
কাগজ নক্ষত্রের (5৮৮) আকারে কাটিরা "রাখিতে দিবে | রোগীকে উপদেশ 
দিবে যে, সে যে দিন রাখে শয্যার মূত্র ত্যাগ কবে নাঁ_তারপর দিন প্রত্যুষে উঠিয়াই 
উক্ত টাঙান শাদা কাগজের গাত্রে “সোনালী- নক্ষত্র” ১টা গদ দিয়! লাগাইয়! দিবে। 
আর যে দিন রাত্রে শব্যা মৃত্রত্যাগ করিবে, তারপর দিন প্রত্যুষে উঠিয়াই কাগজের 
গাত্রে ১টা “লাল-নক্গত্র” অআটীয়। দিবে। ইহাতে রোগী যখন দেখিবে যে, 
সোনালী নক্ষত্রের সংখ্যা, লাল নক্ষত্র অপেক্ষা! অধিক হইতেছে; তখন তাহার মানসিক 
শক্তিও বৃদ্ধি হইবে এবং ক্রমশঃ এই পীড়ার হস্ত হইতে পরিত্রাণ পাইবে” | 

ডাক্তার উইলভাঁর বলেন যে, এই পীড়াক্রান্ত রোগীর অত্যাস একবার ভগ্ন হইলেই, 
(এই পীড়া সহজেই আরোগ্য হইয়! যায়'। (0117108] [15110176), 


ত্জ 





১৯শ বর্ষ] ্‌ এ 78২৫. 


শব ৬ ক ৫ অ৫্িস্এস্উ-এস্ষ উল্টা পো ক. উড লিপির 


লীড়ালপ জীবানু-্বাহক। অধুনা, প্রত্যেক ক চিকিৎসকই একবাক্যে স্বীকার 
করেন যে, “মৃত্যু -ব্যবপায়ীর” (1)১80)-1)০৫1৩1) মধ্যে, “ধুলিকণা” অন্ততম | অর্থাং 
'ধুলিফণাই' নানাৰিধ সাংঘাতিক ও প্রাণনাশক পীড়ার অন্ঠতম উদ্রীপক কারণ বলিয়! 
অধুন| বিবেচিত হইয়াছে | 

প্রসিদ্ধ ডাচ. চিকিৎমক প্রোফেপার ইন্ম (51011), নেডেন সুহরে, তাহার রোগীদের 
জন্ত একটা ধুলিকণা অবরোধক (151-0101) গৃহ নির্মাণ করিয়াছেন। এই গৃহটা 
এনপ ভাবে নির্শিত যে, ইহার মধ্যে কেবলমাত্র ধুলিকণ! বিহীন নির্মল, বায়ু প্রবেশ করিতে , 
পারে। এই গৃহস্থিত ধুলিকণ1 বিহীন নির্মল বাধু (?166761 ) দ্বারা বহু শ্বীসকাস 
(৪ 07777) রোগী বিশেষ উপযোগিতার সহিত আরোগ্য লাভ করিতেছেন । 

সম্প্রতি একজন ডাক্তার মত প্রকাশ করিয়াছেন যে, অধিকাংশ রোগ-জীবানু (0677১) 
শৃন্ে উড়িয়। বেড়ায়.ন] _পরন্ত ইহারা সুক্ষ ধুলিকণার সহিত মিশ্রিত হুইয়া, এক স্থান হইতে 
স্থানান্তরে নীত হইয়া থাকে | 

জাইমোটাক এপ্টেরাইটাস নামক পীড়ার দ্বারা গ্রাতিবৎসর গ্রীম্মরকালে ইংলত্ডে বন 
শিশু মৃত্যুমুখে পতিত হয়। এই পীড়াটাও ধুলিকণ! দ্বারাই শিশুদের দেহাভ্যন্তরে নীত 
হইয়া থাকে। এই ধুলিকণাই “ডিফ থিরিয়া” সংক্রমণের অন্তভঘ কারণ বলিয়া 
অনেকে সন্দেহ করেন। | 

অধুনা অনেকে সন্দেহ করেন যে, “বাতব্যাধির” অন্যতম কারণ ধুলিকণা', কিন্ত এ 
সম্বন্ধে এখনও বিশেষ কোনও রকম মীমাংসা হয় নাই এবং এতদসম্বন্ধে এখনও পরীক্গ 
ও গবেষণা চলিতেছে । তবে বিশেষজ্ঞগণ পরীক্ষা দ্বারা স্থির করয়াছেন যে, 
“ধুলিকণা”” দ্বারা টন্সিল প্রদাহগ্রস্ত হয়__-এবং এই টন্:সল্‌ প্রদাহ হইতেই রিউম্যাাক্‌ 
ফিভার বা বাতজর হইয়া থাকে । 





টি. &, 1601601 1০901771, 
উীহফস্মেভ. জীবাণু, সন্গহ্ধে অভিন্ন অভ্র । টোকিও 
ইম্পিরিয়াল্‌ ইউনিভাসিটা হইতে প্রোফেসার স্যাটা ও প্রোফেসর স্তাগাও লিখিয়াছেন 
ষে, “টাইফয়েড, পীড়ার জীধাণু সহজেই ত্বক ও ত্বকের অব্যবহিত নিয়স্থ রক্তপ্রণালী 
সমূহ ভেদ করিয়া, বহির্গত হইয়া অপর দেহে প্রবেশ করতঃ, সংক্রমন উপস্থিত করিতে 

পারে?। ্‌ 
এই আবিক্ষীরের ফলে, চিকিৎসা শাস্ত্রে এক অভিনব পরিবর্তন উপস্থিত হইবে । পুর্বে 
এই পীড়ার প্রতিরোধ জন্য যে সমস্ত প্রতিষেধক উপায় অবলম্বন কর! হইত, তাহার সমস্তই 


বোধ হয় পরিবর্তন করিতে হইবে । 
( ০107108] 016010116 ) 


৪২৬... চিকিৎসা-গ্রকাশ। [ ১১শ সংখ্যা 
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ভ্গন্দল্--(715019)--মেডিকেল রিভিউ পত্রে জনৈক চিকিৎসক ভগন্দর 
(ফিল) পড়ার “আইওডেম্স” মলম (1০৩9: ০1017৩11) ব্যবহার করিয়া আশ্চর্য 
ফল পাইয়াছেন বলিয়া, মত প্রকাশ করিয়াছেন। টাউবার্কিউলাস রোগীর ভগন্দর পাড়ার 
«আইডেক্স” মলম অধিক উপকারী । তি'ন বলেন-_ফিষ্ট,লাটী (ভগন্দর) অতি যত্ব সহকারে 
প'র্ক!র করিয়া, একটী পিচ.কারীর (5/1178€6 ) সাহায্যে, “আইডেক্সের. তরল মলম”__. 
ভগন্দর মধ্যে প্রবেশ করাইয়া দিতে হইবে । ওষধ প্রয়োগের অব্যবহিত পরেই, এক টুকুরা 
, এব সরবেণ্ট তুলা দ্বারা ভগন্দরের মুখ (01180৩০107৩ 11750015 ) বন্ধ করিয়। দিবে। 
অতি সাবধানতার সহিত পিচ.কারী ব্যবহার করা কর্তব্য। তগন্দরের মুখ ছোট হইলে, 
আইওডেক্স মলম হস্ত দ্বার! উত্তমরূপে মর্দন করিয়া! দিতে হয়। এইরূপ ভাবে “আইডেক্স” 
মলম ব্যবহার করিয়া, বহু ভগন্দর রোগী আরোগ্য লাভ করিয়াছে” | আমরাও নানাবিধ 
জটাল ও যাপ্য চর্মরোগ এবং ক্ষত পীড়ায় আইভেক্স মলম ব্যবহার, করিয়া, ইহার 
অত্যাশ্র্যা ফল প্রত্যক্ষ করিয়াছি। “আইওডেক্স একটী উৎকৃষ্ট জীবাথুনাশক ও 
এার্টসেপটাক্‌ মলম | 


৫ 
১১১০১৩০১ 


ক্কোড়। ও কাবধাক্ষলে-_আইওডেক্স । একজন সুবিখ্যাত চকিংসক 
লিথিয়াছেন যে, তিনি ফোড়া, কার্বাঙ্কল ইত্যাদিতে আইওডেক্স মলম ব্যবহার করিরা 
আশ্চর্য ফল পাইয়াছেন। ফোঁড়া প্রভৃতির প্রদাহিক অবস্থায় 'আইওডেক্স মলম” 
ধীরে ধীরে প্রদণাহিত স্থানে কয়েকবার মদন করিলেই, প্রদাহ ও যন্ত্রণার অনেক উপশম 
হয় ও প্রায়ই স্ফো্টক মধ্যে পুঁজ উৎপত্তি হয় না। প্রোষ্ট্যাটিক বৃদ্ধিতে রাত্রে 
আইওডেক্সের সাপোজিটারী বাবহার করিয়া! আশীতীত উপকার পাইয়াছেন বলিয়া ইনি 
মত প্রকাশ করিয়াছেন। ইনি আরও বলেন যে, গ্রস্থিক্ফীতি, গলগণ্ড (0০1৫5) গ্রস্থৃতি 
পীড়ায় এবং সন্ধি স্থানের (7০175) প্রদীহে আইওডেক্স মর্দন করিলে আশ্ধ্যজনক 
উপকার পাওয়া যায় | 
আঁমরাও “সাইনোভাইটীস্” নামক জাণু সন্ধির পীড়ায় আইওডেন্স মর্দন করিয়া বিশেষ 


উপকার পাইয়াছি। 
[06, টি, 10855 21 13.1. 





১৯শ বর্ষ] চিকিৎসা-তত্ব। ৪২৭ 


২৪ সপ জিবি জরি ওটি হরি জরি উট ও সি ও পি হিট ০ ক জি সি সম্প বে ভি হে আট ওটি উট উর ৬ - সত ৮ ৮ ৭:6৪ ই উড ৬" ৬৪ ৯ ও হি বত শা 


চিন্কি-না-ভক্ভ £ 
উপদৎশ-পীড়ায় - বিসমাথ চিকিৎসা । 
9151110]] 111 (010 05801110110 01 ১০ 0111115 
 লেখখক- ডাঃ শ্বীনলেেত্দকুমাল দাস্ণ 8.3, 8 2.০. & 5. 
1 1২, 1. 1১, চা (1276) এভিম্মগল্ জর 
(পূর্ব প্রকাশিত ১*ম সংখ্যা (মাঘ) ৩৯৪ পৃষ্ঠার পর হইতে ) 











স্জ্প্রিতিরত্ওী টা... 


শ্গ্ শ্রেনী । গৌঞ উপদহস্প গ্রস্ত কোগী (95০)781% 08558) |-_-এই 
শ্রেণীস্থ ১০২ জন রোগীর মধ্যে, সকলেরই মুখের শ্নৈম্মিক বিল্লিতে এবং চন্মোপরি উপদংশ 
ঘটাত ক্ষত বর্তমান ছিল। এই সমস্ত রোগীতে “বিসমাথ” ব্যবহার করিয়া, আসে'নিক 
ঘটাত ওষধ ইঞ্জেকসন অপেক্ষাও, অধিক ফল পাওয়া গিয়াছিল! ইহাঁদের প্রত্যেককেই 
পূর্বোক্ত প্রণালীতে বিসমাথ বা বিদ্মাথের গ্রয়োগরূপ সমূহ ইঞ্জেকসন দেওয়া হইয়াছিল 
এবং প্রত্যেক পর্য্যায়ে প্রত্যেক রোগীকে সর্বশুদ্ধ ২ গ্রাম বিসমাথ প্রয়োগ কর! হুইয়াছিল। 
কিন্ত ১ গ্রাম (১৫ গ্রেণ) ইঞ্জেকসন দিবার পরেই, ক্ষত সমূহ পরিষ্কার হইতে আরম্ত 
এবং ক্ষত মধ্যে নুতন মাংসাক্ধুর জন্মাইতে ( 001০801480197. 0০০1 [918০৩ ) ৃষ্ট হইয়াছিল। 
এই ১০২টা চিকিৎসিত রোগীর মধ্যে, মাত্র ২২টী রোগীর সিরামের প্রক্রিয়া পরীক্ষ। করা 
হইয়াছিল এবং ইহাদের এক পর্যায়ে ২ গ্রাম বিস্মাথ ইঞ্জেকসন দিবার পরেই, সিরামের 
প্রতিক্রিয়ায়, রক্ত উপদংশ-বিবহীন ( [০৫৭0 ) হইয়াছে বলিয়] বুঝা গিয়াছিল। 

তুতীস্ম শ্রেণী-তৃতীম্্ অনবন্থাপ্রাপ্ত উপদৎশ ল্োগী 
([6100215 ০৪5৩৭) |_-ইহাদের সংখ্যা ৫০ জন ছিল। এই অবস্থা প্রাপ্ত সমুদয় রোগীর 
চিকিৎসার ফল, ১ম ও ২য় শ্রেণীর রোগীর অপেক্ষাও, অধিকতর সুফলপ্রদ হইয়াছিল । 

ইহাদের মধ্যে কতকগুলি রোগীর পীড়া ৫ বংসরের এবং অধিকাংশ রোগীরই পীড়া 
১৯ বসর বা তাহারও অধিক কালের পুরাতন। এই ৫4 জন রোগীর মধ্যে, মার 
১৫ জনের রক্ত পরীক্ষা কর! হইয়াছিল এবং ২ গ্রাম বিস্মাথ ইঞ্জেকসন করিবার পরে, 
ইহাদের প্রত্যেকেরই রক্ত, উপদংশ-বিষহীন হইয়াছিল । 

এরই পর্যায়ের কোনও রোগীরই কোনওরূপ বিষাক্ত ফল দৃষ্ট হয় নাই। “কোনও 
রোগীরই ষ্টোমাটাইটাম্‌ (50091796105) বা 'জিঞ্জিভাইটান্চ (01171819105 ) দেখা 
যায়'নাই। | | | 


৪২৮ চিকিৎসা -প্রকাশ।  ১৯শ সংখ্য। 








দ্বিতীক্স টানা (2170 1911090 )1--১৯২৪ থৃঃ অবে এই পর্যায়ের অন্তর্গত 
রোগী সমূহ চিকিৎসিত হইয়াছিল । 

এই পর্যায়ে ২০৪ জন রোগীর চিকিৎসা! করা হয়। যেস্থানে এই সমস্ত রোগীর 
চিকিৎসা করা হইয়াছিল, তথায় রক্ত পরীক্ষার সুবিধা না থাকায়, ইহাদের কাহারই 
রক্ত পরীক্ষা করা হয় নাই । 

এই সমস্ত রোগীকে বদ্ধিত মাত্রায় বিসমাথ ইঞ্জেকসন দেওয়া হইয়াছিল। প্রথম 
হইতেই ইহাদিগকে ৩ সি, সি, করিয়৷ ইঞ্জেকসন দিয়া এবং সম্পূর্ণ পর্যায়ে (17016 
০0:5৪) মোট ৩ গ্রাম (৪৫ গ্রেণ ) বিস্মাথ ইঞ্জেকসন দেওয়া হইয়াছিল । 

প্রতি ৪ দিন অন্তর ইঞ্জেকসন দেওয়া হইত এবং ৫টী ইঞ্জেকসন দিবার পরে 
১ সপ্তাহ করিয়৷ বিশ্রাম দেওয়া হইত | অর্থাৎ এই এক সপ্তাহ আর ইঞ্জেকসন দেওয়া 
হইত ন1। 

উল্লিখিত এই ২০৪ জন রোগীকে ৪ শ্রেণীতে বিভক্ত কর! হইয়াছল। যথা £__ 

(১) প্রাথমিক বা তরুণ উপদংশ রোগী ( 11117) ),.,৬৪ জন। 

(২) গেঁণ বা ২য় অবস্থার উপদংশ রোগী (39907081)-**8৮ জন। 

(৩) তৃতীয় অবস্থা প্রাপ্ত বা পুরাতন রোগা € 19711410 )-৮৩ জন। 
(8) জন্মাগত বা কৌলিক উপদংশ রোগী (0০764716]) ১২জন। 
মোট -২০৪ জন। 

(১) প্রাথমিক বা)তল্লুণ উপদহশ্ গ্রস্ত কী ।- এই শ্রেণী 
৬৪ জন রোগীকে তাহাদের অবস্থাভেদে আবার ৩ শ্রেণীতে বিভক্ত কর] হইয়াছিল। 
যথা £-- 

(ক) প্রথমাবস্থাপন্ন (15511) 51829 )-২* জন 

(খ) বিলম্বাবস্থাপন্ন (190 51750 )-৩৯ জন। 

(গ) পূর্ব চিকিৎসিত (1১4৮190515 06960) ৫ জন। 

৬৩৪ জণ | 


উল্লিখিত প্রত্যেক শ্রেণীর রোগীর চি-কৎসাঁর ফল যথাক্রমে বিবৃত হইতেছে । 

(ক) শ্রেনীল্প €লাগী ।-_এই শ্রেণীষ্থ ২* জন রোগীর তরুণ ক্ষত ২।৩টা বিসমাথ 
ইঞ্জেকসনের পরেই আরোগ্য হুইয়াছিল। কিন্তু ইহাদের মধ্যে ২টী রোগীর ক্ষত 
আরোগ্য হইতে, ৪টা ইঞ্জেকসন দিতে হইয়াছিল (১.২ গ্রাম)। 

সাধারণত; দ্বিতীয় ইঞ্জেকসনের পরেই 'স্পাইরোনেমা' অনৃষ্ঠ হইতে দেখ! গিয়াছিল। 

(শ) বিহলম্বাবনাপজ কোগী ।--এই শ্রেণীস্থ ৩৯ জন রোগীর ক্ষত শ্ু্ক 
হইতে ও আরোগ্যলাভ করিতে, সাধারণতঃ ৩-_-৫টী ইঞ্জেকসনের আবহ্বক হইয়াছিল। 


১৯শ বর্ষ] উপদংশ রোগে__বিসমাথ চিকিগসা। , ৪২৯ 


শপ সা সত তল সিসি কপি ০ ৯ সত১স্প্পস্পি 











উপ ও শপ পর স্পেস শাসিত ৩ পি পপি পোপ শপ পপ জপা প প শা পপ পা 


) স্পুর্বি ভিকিতুসিত রোগী 1_ এই শ্রেণী €টী রোগীই পূর্বে “৯১৪” 
হিপ ( নিয়োস্যালভারসন ) ১টা বা ততোধিক ইঞ্জেকসন গ্রহণ করিয়াছিল । 


ইহাদের শত শু হইতে মাত্র ২টী বিসমাঁথ ইঞ্লেকসনের (০৬ গ্রাম), আবশ্যক 
হইয়াছিল। এই সমস্ত রোগীর চিকিৎসার বুঝিতে পার। গিয়াছিল যে, ইহাদিগকে পূর্বে 
আেনিকের প্রয়োগরূপ ইঞ্জেকসন দেওয়ায়__অতি অল্প বিসমাঁথ ইঞ্জেকসনেই ইহাদের 
উপকার দৃষ্ট হইয়াছিল। * 

ইহাদিগকে কেবল মাত্র বিমাণ দ্বারাই প্রথম হইত্তে চিকিংসা করিলে, কিছু বেশী 
ইঞ্জেকসনের আবশ্তক হইত। 

(২) গীন্প আর! ২স্ অলন্থাপন্স উউত্পদহস্ণএই অবস্থাপন্ন ৪৮টী রোগীর 
মধ্যে ২০ জনের গুঁপদং"শক র্যাস্‌ ( চ৭51765 ) বহির্গত হইয়াছিল । এই সমস্ত “র্যাস এর 
অধিকাংশই গ্রন্থি (7:910121) এবং ক্ষুদ্র বণময় (1১5[১1]71) শ্রেণীর এবং ইন্ছাদের মধ্যে 
কিছু ' ফ্রোয়ামাস” শ্রেণীরও র্যাশ। ছিল? 


অপর ২* জনের মুখ ও গলার মধ্যস্থ প্লৈশ্মিক ঝিলিতে প্যাঁচ ( 717700১ 1১8$০116৯) 
উৎশন্ন হইয়াছিল এবং পেরিনিয়ম ; ( গুইদ্বার ও জননেক্দ্রিয়ের মধ্যবর্তী স্থান) স্কোটাম্‌ 
গুহ্দ্বার ও কক্ষপুট মধ্যে কতিলোেটা (00110)/1012)205) বর্তমান ছিল। বাকী 
৮ জনের আইরাইটীস্‌ ও “ইপ্টা রষ্টশিয়াল কেরাটাইটীস হইয়াছিল । 


ইহাদের চিকিৎসার ফল, ১ম পর্যায়ে চিকিংসিত রোগাগণ অপেক্ষাও ভাল হুইনাছিল | 
গুপদংশিক র্যান্‌ দ্বারা আক্রান্ত প্রথমোক্ত ২০টী রোগীর চিকিৎসার ফল অপেক্ষারুত 
অনেক ভাল বৌধ হইয়াছিল। এই সমস্ত রোগীকে--এক পধ্যায়ে ৩ গ্রাম পর্ধীস্ত বিসমাথ 
ইঞ্জেকসন দেওয়া হইয়াছিল। কিন্তু ১ গ্রাম ইঞ্জেকৃন দিবার পরে ক্ষতাদি পরিস্কৃত 
হইয়াছিল। অপর ২০্টা ওউপদংশিক প্নৈম্সিক প্যাচখুক্ত রোগীর চিকিৎসার ফল 
সর্বাপেক্ষা ভাল হইয়াছিল এবং ইহাদের চিকিৎসায়, মাত্র খা৩টা ইঞ্জেকসনের আবশ্তক 
জইয়াছিল। 
বাকী ৮ জন চক্ষু পীড়াক্রান্ত রোগীয় চিকিৎসায়, উহাদের সাধারণ অধহ] ফিরিয়া 
আসিয়াছিল। রি 

(৩) তৃতীম্ত্র অবন্থ। ৪1 লা পুক্লাতন্ন ল্লোগী ।- এই শ্রেণীগ্থ ৮* জন 
রোগীর মধ্যে বিভিন্ন অবস্থাপন্ন রোগী ছিল। এই সকল রোগীর বিস্মাথ চিকিংসায়। 
অতি বত্বরই প্রতিক্রিয়া দৃষ্ট হইয়াছিল। ইহাদের ক্ষত সমৃহ আরোগ্য * করণার্থ * 
দ্যালভারসন ও ইহার প্ররোগন্ধপ সমূঙ্ধের মতষ্ট, বিসমাঁণ, বিশেন কার্যকরী কইয়াছিল | 


৪৬০. ,.. * চিকিৎসা-প্রকাশ। | ১১শ সংখ্য। 





(৪) ক্কৌনিক্চ শপদৎস্পাপ্রণম্ত কোগী ৪- ইহারা সকলেই শিশ্গ | 
নিপ্লখিত বয়সের ১২টী শিশুকে চিকিৎসা করা হয় । যথা ;- 


- ৬ মাল বয়সের ০৯০ ০০, ৩ জন। 
এ | | ১বংসর ” টু *** ৩ | 
রঃ | রি ২ ৬, রঃ শে নি 8 | 

€ ১ ৬৩৩ ৪৬৬৬ ২ রর ] 
১২জন। 


এই সকল শিশুর অধিকাংশেরই শ্নৈম্মিক ক্ষত বর্তমান ছিল। ইহাদের ওষ্ঠের উপরে 
ন্লৈচ্মিক প্যাচ, ও গুহাঘ্বারের নিকটে কগ্ডিলোমেটা বর্তমান ছিল । 

ইহাদিগকে বিসমাথ দ্বারা চিকিৎসা করিয়া বিশেষ উপকার পাওয়া গিয়াছিল। 
এই সমস্ত শি রোগীকে বিসমাথের অন্যতম প্রয়োগরূপ-_-“ট্রেপল্‌” (51791) ইঞ্জেকসন 
দেওয়] হইয়াছিল এবং স্তন্তপারী শিশুদের মাতাকেও বিসমাথ ইঞ্জেক্সন দেওয়| হইত | 


১২ বৎসর বৎসর বয়সের শিশুদিগকে 'ট্রেপল” ১ সি,সি, মাত্রায় পেশী মধ্যে ইঞ্জেকসন 
দেওয়া! হইত। এই ইঞ্জেকসন সমূহ বিশেষ ধৈর্য্য ও বত্ের সহিত দিতে হয়। ২টা 
ইঞ্জেকসনেই বিশেষ ফল পাওয়া গিয়াছিল। ৫বৎসর বা অধিক বয়স্ক বালক 
বালিকাগণকে ১.৫ সি,পি, পধ্যন্ত ইঞ্জেকসন দিয়াও, বেশ তাহা সহ হইতে দেখ! গিয়াছিল। 
ইহাদের চিকিৎসায় ফল, বিশেষ আশাকনক হইয়াছিল। 

বি াজ্ডিৎ জক্ষণ্ণ :₹_-এই পধ্যায়ে চিকিৎসিত রোগীদের বিষাক্ত লক্ষণৈর. মধ্যে, 
সাধারণতং জিঞ্জিভাইটাস্, (01 51৬10ৎ) এবং ষ্টোমাটাইটীস্‌ । 5071717016৭) দেখ! 
গিপ্াছিল। এই উপসর্গ দুইটা-. সোডিয়াম থিওসালফেট ( ২০৭10) 11195010196 ) 
ইঞ্জেকসনেই আরোগা হইয়! গিয়াছিল। .দুইটী রোগীর নেক্লাইটাসের লক্ষণ উপস্থিত 
হয়, কিন্তু ১৪ দিন চিকিৎসা বন্ধ রাখিতেই-সমস্ত লক্ষণাদি দূরীভূত হইয়াছিল। 

তভীয্ব পশ্যান়্--(1001৭ 070 )--১৯২৫ সাল। 

ইতিপূর্ব্বে চিকিংসিত রোগীদের অবস্থ1! পর্যালোচনা করিয়। বুঝিতে পারা গিয়াছিল 
ষে, ৩ পি, সি, বিসমাথ অর্থাৎ প্রত্যেক ইঞ্জেকসনে ৮৩ গ্রাম বিসমাথ ব্যবহার করায়, 
কিছু কিছু বিষাক্ত লক্ষণ উপস্থিত হইয়াছে । কিন্তু ১ম পর্য্যায়ে চিকিৎসত রোগীদের 
'মধো কাহারই বিষাক্ত লক্ষণ উপস্থিত হয় নাই। সুতরাং এই পর্য্যায়ের রোগীদের চিকিৎসায় 

২' সি, সি, মাত্রীয় বিসমান ইঞ্জেকসন দেওয়া হইয়াছিল অর্থাৎ ১ম পর্যায়ে সর্বসমেত 
২৪ গ্রাঘ বিস্মাথ প্রয়োগ করা হইয়াছিল। | রর 
দ্বিতীয় পর্ধ্যায়ের শেষভাগে চিকৎসিত রোগীদের নিকট হইতে সংবাদ পাওয়া গিয়াছিল 
খে, তাহারা চিকিৎসার শেষে--বিশেষ স্বান্থ্যবান ও শক্কিসম্পন্ন হইয়াছে | 








১৯শ বর্ষ] উপদ্দংশ রোগে__বিদমাথ চিকিঞ্সা | ৪৩১ 


৩য় পর্য্যায়ে ১৯৮ জন রোগী চিকিংসিত হইয়াছিল। ইহাদের মধ্যে নিয়লিখিত 
বিভিন্নাবস্থাপন্ন রোগী ছিল। যথাঁ_ 


১ম শ্রেণী। প্রাথমিক অবস্থাপন্ন »১০৪৮ জন 
য় শ্রেণী। গৌণ উপদংশাক্রাস্ত | ৮ ৭৮ জন 
৩য় শ্রেণী। তৃতীয় বাপুরাতন 'বন্থাপন্ন *** ৭* জন 
৪র্থ শেণী| কৌলিক উপদংণাক্ান্ত ৮... ২জন 
১৯৮ জন 


উল্লিখিত বিতিন্ন মবস্তাপ্ রোনী শমুহের চিকিৎসার দল নিয়ে উদ্ধত হষটল। 

(৯) প্রাথমিক অঅ বহথাপজ £ ইভাদিগকে স্টী বিসমাধ ইঞ্জেকসন দিবার 
পর, ২ সপ্তাহ বাদ দির আারও "টি ইঞ্জেকসন দেওয়া! হইরাছিল। এই হই সপ্তাঠ বন্ধ 
দিবার উদ্দেন্ঠ এই যে, পুর্বে যে করেকটা বিসমাদ ইঞ্জেকসন দেওর। হইয়াছিল--এই 
অবসরে তাহ] (বিলমাঁথ) তন্ত (11554০) সমূহ হইতে শোধিত হইয়া যাইবে।, 

এই প্রাথমিক অবস্থাপন্ন রোগী সমূহকে আবার তিন ভাগে বিভক্ত করা হইয়াছিল 
যথা )-.. * 


(ক) তরুণ অবস্থাপনন ( [28019 5256 ) *,* ১৮ জন। 
(খ) বিলঘ্বিত অবস্থাপন্ন ( 1,71650866 ) ১০২০ জন। 
(গ) আসেনিক দ্বার! পূর্বে চিকিতসিত ”** ১০ জন। 

চা 


এই ৩ শ্রেণীর রোগীর চিকিৎসার ফল নিয়ে উদ্ধত হইল | যথা; 

(ক) এই শেণীগ্গ রোগী সমূহের আগ্ম-ক্ষত, ৩টী ইঞ্জেকসনেই প্রায় আরোগ্য এবং 
দ্বিতীয় ও তৃতীয় ইঞ্জেকসনেই স্পাইরোনেম! অদৃশ্য হইয়াছিল। 

(খ) এই শ্রেণীগ্ক রোগী সমূহের ক্ষত আরোগ্য হইতে, সাধারণতঃ ৫টী ইঞ্জেকসনের 
আবশ্যক হইয়াছিল । 

(গ) এই শ্রেণীস্থ রোগীদের ক্ষত আরোগ্য হইতে, মাত্র ২--৩টী বিসমাথ ইঞ্জেক্নের 
আবশ্যক হইয়াছিল। 

(২) গৌন শপদৎশ্শা শ্রণন্ভ লোগী ।- এই শ্রেণীস্ক ৭৮ জন রোগীর মধ্যে 
নিম্নলিখিত অবস্থার রোগী ছিল। যথা £-- 


ওঁপদংশিক চর্মরোগাক্রাস্ত ১, ২৭ জন। 
». গ্নৈক্মিক প্যাঁচ, যুক্ত রোগী **১ ৩৬ জন। 
কণ্তিলোমাটা আক্রান্ত রোগী ... ২২ জন। 

| ৭৮ জন 


এই রোগীগুলির মুখ, গাল ও তালুর শ্লৈক্মিক প্যাচ, সমূহ ; বিসমাথ “চিকিৎসায় ₹তান্স 
সময় মধ্যেই স্বন্তহিত হুইয়াছিল। এই সমস্ত "রোগীর বিসমাথ দ্বার] চিকিৎসার ঘন্ব 4 


৪৩২ ূ চিকিৎস।-প্রকাশ। [১১শ সংখ্যা 








আরিনিক ঘটত ওঁষধ সমূহ দ্বারা চিকিৎসার ফল অপেক্ষাও, অধিকতর সুফলপ্রদ 
হইরাছিল। | 

কণ্তিলোমাটাগ্রন্ত রোগীদের বিস্মাথ চিকিৎসা উপকার দৃষ্ট হইলেও, শ্লৈষ্মিক প্যাচ, 
দ্বারা আক্রান্ত রোগীদের চিকিৎসার ফলের অনুরূপ সন্তোষজনক হয় নীই | 

চর্ম্রণগা ধান্ত রোগীদের চিকিৎসার বিসমাথের ৪টী ইঞ্জেকসন আবশ্তক হইয়াছিল। 

মোটের উপর গৌণ উপদংশ রোগীদের চিকিংসায় বিসমাথ ব্যবহার করিয়, 
আর্সেনিক অপেক্ষা অধিক বেণী উপকার দুষ্ট না হইলেও, তদপেক্ষা কোন অংশে 
কম উপকার পাওয়া বায় নাই। 

( ৩) শুতীন্ত্র ল| পুক্লীতিন অন্বন্থাপক্স লোগী ।_ এই শ্রেশীস্ত ৭* জন 
রোগীর মধ্যে নিয়লিখিত অবস্থার রোগী সমৃভ ছিল। যণা ২-- 


চম্ধমরোগাক্রান্ত রোগী রঃ ৫ জন। 
স্থির গামাক্রাস্ত .. ঠা & জন। 
টেষ্টিসের গামা ব্ৰান্ত , রি ১ জন। 
তালুর ছিদ্রযুক্ত ৫ রড ৬ জন। 
পুরাতন গ্রসাইটাস ১, ২০২ জন। 

| জিহ্বার [.011:01)171417 ,.....৮ জন! 
ক্ষতযুন্ত রোগী ৫ ১৬ জন। 

৭* জন | 


উপরিউক্ত রোগীদের মুখের ক্ষত এবং ওপদংশিক অঝ্ঠান্য ক্ষত সমূহ বিসমাণ ব্যবহার 
কয়া, শীঘ্রই উহার আশ্চধ্যঙজনক প্রতিক্রিয়া পাওয়া গিয়াছিল। ঠিক এই প্রকার 
রোগীর চিকিংসায় আর্সোনক ব্যবহার ক'রয়! যেন্দপ ফল পাওয়া] ষায়--বিসমাথ 
দ্বারা চিকিৎসা করিরা, তদপেক্ষা' অধিকতর সুফল পাওয়1 গিয়াছিল। কিন্তু চর্ম, অস্থি 
ও টোষ্টসের গামার চিকিৎসায় বিসমাথ বাবহার করিয়া, সত্বর কোনও বিশেষ ফল 
পাওয়া যায় নাই। 

(৪) কোৌলিক্ক £_এই শ্রেণীস্থ ২টী রোগীই ৩ বৎসরের শিশু । ইহাদের 
এক জনের মস্তিফাবরণের উপরে ও পায়ে ওপদংশিক ক্ষত বর্তমান ছিল এবং অন্ত শিশুটার 
ওষ্ের উপরে পৈশ্সিক প্যাঁচ, ওগুহাহীরে কোগ্ডলোমেটা (07091017809) বর্তমান ছিল। 

এই ছুইটী শিশুকেই বিমাথের প্রয়োগরূপ ট্রেপল, (7:০১ 1), সপ্তাহে ১টা করিয়া__ 
২টা ইঞ্জেকসন দেওয়া হইরাছিল এবং ইহাতে শীঘ্বই উত্ত লক্ষণাদদি দূরীভূত ও ক্ষতাদি 
গুফ হইয়া গিয়াইল। ইহার] বিসমাথ বেশ ভাল ভাবেই -সহা করিতে সক্ষম 
হইয়াছিল এবং আর্সেনিক দ্বারা চিকিৎসিত হইলে, সেরূপ বিষাক্ত লক্ষণাদি দৃষ্ট হয়, 
, ইহাত তৎসমুদয় কিছুই প'রলক্ষিত ইয় নাই। . 


১৯শ বর্ষ] উপদ*শ রোগে_বিসমাধ চিকিউস' | ৪৩৩ 








লিন জা ভোজন জ ক তা টি জি ভন উজ পতিত জেতে 


উল্লিখিত এই ৩য় পর্য্যায়তুক্ত ১৯৮ জন যোগীরই, চিকিৎসার পূর্বে ও পরৈ দৈহিক 
ওজন লওয়1 হইয়াছিল। ইহাতে চিকিৎসাস্তে প্রত্যেক রোগীরই ওজন ৩--১৫ পাউগু 
(১$ সের _৭. সেরু) পর্যন্ত বৃদ্ধি হইয়াছিল | কিন তৃতীয় বা পুরাতন অবস্থার (]:01181)-) 
৩টী রোগীর ওজন মাত্র +,১ ও ২পাউওড বুদ্ধি হইয়াছিল এবং কৌলিক উপদংশগ্রস্ত 
রোগীহয়ের কোনও ওজন বৃদ্ধি হয় নাই। 

আর্লেনিকের প্রযম্োগলূপ গু লিস্মাথ প্রম্োগেন্জ 
পার্থক্য ।বিসমাথ পত্জোক্ষভাবে দেহের বিধান সমূহের মধ্য দিয়া, উপদংশ- 
জীবাণুর উপর ক্রিয়া প্রকাশ করে। কিন্ত আসে'নিক উপদংশ-জীবাণুর উপর প্রতাক্গভাবে 
কার্ধ্য করিয়া থাকে । রক্ত আোতের সহিত বাহিত হইয়া, উপদংশ-জীবাণু আসোনকের 
সহিত প্রত্যক্ষ ভাবে মিলিত হইলেই, উচ্ভারা বিনষ্ট হইতে পারে। পক্ষান্তরে বিসমাথের 
ক্রিয়া! ইহ1 অপেক্ষাও গভীরতম | বিসমাথ দেহাভ্যন্তরীণ সমস্ত টাশু সমূহকে ভেদ করিয়া, 
পরোক্ষভাবে উপদংশ-জীবাণু সমূহকে বিনষ্ট করে| সুতরাং বিসমাণের ক্রিয়া! প্রকাশ হইতে 
কিছু সমর লাগিলেও, ইহা দ্বারা উপদংশ-জীবণু যে, সমূলে ধবংস হইবে- তাহাতে কোনই 
সনোহ নাই। ইহার ক্রিয়া, ধীরে প্রকাশিত হইলেও, তাহা! নিশ্চয়তা! জ্ঞাপক ও স্থায়ী 
ফলদায়ক | বিসমাথ দ্বারা চিকিংসা করিলে, গুপদংশের জীবাণু সমূলে ধ্বংশ প্রাপ্ত হয়। 
কেননা, ইহ! সমুদয় বৈধানিক তন্থৃতেই পরিব্যাপ্ত হইয়া, দেহাভ্যন্তরের চারিদিক হইতেই 
উপদংশ-জীবাণু সমহকে আক্রমণ করে। উহার ফলে-_তাহারা দেহের কোগাঁও লুক্কারিত 
থাকিতে পারে না। কিন্তু আর্পোনক দ্বারা চিকিংসা করিলে- কেবলমাত্র যে সমস্ত 
জীবাণু রক্ত শোতে প্রবাহিত হইয়া, ইহার পরিচালন পথ মধো আপিয়া উপস্থিত হয়-- 
তাহার!ই ইহার দ্বা। বিনষ্ট হইতে পারে অন্ত বিধান মণাগ্ত জীবাণু সমূহ বিনষ্ট 
হয় না। 

বিসমাথ নিঃসারক যন্ব সমুহ (যথা--গল ব্াড।র, অন্ধ, কিডনী, ঘন্ম নিঃসারক গ্রন্থি 
এবং স্তন) হইতে নিঃহ্থত হয়। ইহ দ্বারাই ইহা! যে, আর্সেনিক অপেক্ষা শ্রেষ্ঠ, তাহ! 
প্রমাণিত হয়। পরস্ত ইহাতে সহজেই বুঝা যায় যে, বিসমাথ শরীরের সমস্ত বিধান 
মধ্যেই প্রবিষ্ট হয় ও তত্রত্য তন্ত তেদ করিতে পারে | 

বিসমাথের ক্রি! প্রকীশ হইতে কিঞ্চিং বিলম্ব হইবার কারণ এই যে, ২টী বা তৃর্ধ 
ইঞ্জেক্সনে প্রযুক্ত বিসমাথ, কেবল মাত্র দৈহিক বিধানে, শোধিত হইবার জন্তই 
আবশ্তক হইয়৷ থাকে । 

পুরুষের আছ্মক্ষত যুক্ত উপদংশে, বিদ্মাথ ব্যবহার করিলে উপদংশ-জীবাণু অস্তর্থিত 
হইতে, অন্ততঃ পক্ষে ৫১ দিন আবগ্রক হয়। কিন্তু মার্সেনিক প্রয়োগে-_২৪ ঘণ্টা মধোই 
উহার! অন্তহিত হয়। 

অভ্ভজন্তভান্ন ফল ।--10. 0 চা) 016105, ঠ. 85 85, 
[),1১ 7 (15০৮011] ) মহাশয় ৪ $রসরে বিসমাঁথ হ্বা্া। ৭** শত উপদংশ 


8৩৪ 4 চিকিৎসা-প্রকাশ। [ ১১শ মংখ্য 
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রোগীর চিকিৎসা করিয়া, এত্তদসম্বন্ধে যে, অভিজ্ঞতার ফল জ্ঞাপন করিয়াছেন নিয়ে 
াহ] উদ্ধত হুইল। 

(১) উপদংশ পীড়ার চিকিৎসার, বিস্মাথ একটী বি.শষ মুল্যবান ওষধ এবং ইহার 
ক্রিয়া_“আসে নোবেঞ্জোল' অপেক্ষা, কোনও অংশে কম নহে । ইহ উপদংশের সর্ববস্থায়ও 
যাবতীয় উপসর্গেই বিশেষ উপযোগী । | 

(২) প্রাথমিক উপদংশে, সর্বপ্রথমে ২১টা আসেনিক ইঞ্জেকসন দিয়া, তদপরে 
বিসমাণ ইঞ্জেকসন করিলে, সর্বপেক্ষ! অধিক ফল লাঁভ করা 'বার। প্রথমে আরে নিক দ্বারা 
চিকিৎসা আরম্ভ করিলে, রোগীর ধাতু ও রক্ত সত্বর শোধিত হয় | কিন্তু বিসমাথ দ্বার! গ্রথম 
হইতেই চিকিৎসা করিলে, রক্ত ও ধাতু শোধিত হইতে কিছু সময় আবশ্তক হয় ; 'অথচ এই 
পীড়ার চিকিৎস! যত সত্বর শেষ করা যায়, ততই মঙ্গল ও সহজসাধ্য হইয়া থাকে । এই 
জন্য প্রথমে ২|১টী নিযোস্যালভারসন বা নভমাসে নোবেঞ্জল প্রত আসে?নকের 
প্রয়োগরূপ ইঞ্জেক্সন দিয়া, পরে বিসমাথ দ্বার চিকিৎসা! করিলে-_সত্বর রক্ত শোধিত 
হইয়া, উহ] উপদংশ-্গীবাণু বিহীন হয় এবং ফলও স্থায়ী হইয়া! থাকে । 

(৩) দ্বিতীয় (গৌণ), তৃতীয় ও কৌলিক জবস্থার উপাংশে বিসমাথ ব্যবহার করিলে, 
আসেনিক অপেক্ষাও অনেক অধিক উপকার পাওয়া যায়। ইহাতে সত্বরই রন্ত হইতে 
উপদংশ-বিষ অন্তহিত হয় এবং একবার রক্ত' উপদংশ-জীবাণু বিহীন হইলে, পুনরায় উহ 
বিষ দুষিত হয় ন1। | 

(৪8) বিসমাথ দ্বীরা গৌণ ও তৃতীয় অবস্থার উপদংশ রোগীর মুখ-ক্ষতের উপশম, 
বিশেষ ভাবে ও অতি সত্বর পরিলক্ষিত হয়| 

(৫) গুপদংশিক চক্ষু পীড়ীক্রান্ত রোগী সমূনের উপর, বিসমাথের ক্রিয়৷ অতি সত্বর 
প্রকাশ পায়। | 

(৬) ইহার ক্রিয়া! দেছের বৈধানিক তন্তুর অভ্যন্তরে এবং শরীরের গতীরতম প্রদেশে 
প্রবিষ্ট হইয়া থাকে । পরীক্ষা করিদনা দেখা গিয়াছে যে, বিসমাথ দ্বারা চিকিৎসিত 
রোগীর সেরিব্রো-স্পাইনাল ফ্রুয়িড+ মধ্যেও বিদ্মাথ পাঁওয়। গিয়াছে । 

সম্প্রতি মেনিপ্িয়াল ও কর্টিক্যাল (01০81) অর্থাৎ ওপদংশিক মস্তি পীড়ায়__ 
ইহ! একটি বিশ্বস্ত ওষধ বলিয়া বিবেচিত হইয়াছে । 

(৭) বিসমাথ চিকিৎসায় রোগীর ভ্যালারম্যান্‌ রক্ত পরীক্ষায়, অতি সত্বর রক্ত 
হইতে উপদংশ-জীবান্ অন্তঠিত হইতে দেখা গিয়াছে । 

(৮) আসেনিক দ্বার! চিকিৎসার সভায়, বিষমাথ দ্বারা চিকিৎসায়, রে গীকে বিপ 
হইবার কোনই সম্ভাবনা নাই। বিসমাথ দ্বার] যে, কেবল রোগীর দেহ উপদংশ-জীবানু 
বিহীনই হয়, তাহ| নহে-_পরস্থ, ইহা! টনিকের স্তায় কার্য ও করিয়া থাকে । ইহ দ্বারা 
চিকিংদিত রোগীদের ওক্গন ৩--১২ পাউিও পর্যন্ত বৃদ্ধি হইতে দেখ গিয়াছে । 




















১৯শ বর্ষ] শির! ও পেশীমধ্যে সো 12806888 প্রয়োগ । ৪৬৫ 
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0৯) (স্বংপি ও রক্ত- সঞ্চালন যন্ত্রের | ইপদংশিক পীড়া বা, লক্ষণ প বর্তমান থাকিলে__ 
একমাত্র বিদ্মাথ চিকিৎসাই ষম্পূর্ণ নিরাপদ | কারণ, ইহার কোনও মন্দ ফল নাই। 

(১০) বিন্মথের যত প্রকার প্রয়োগরূপ আছে, তন্মধ্যে ধাতব বিস্মাগই ( ঠ1517111 
1315170) ) ব্যবহার করা উচিত। কারণ, ইহ'র ক্রিয়া স্থায়ী এবং ইহা প্রয়োগে 
কোনও বিষাক্ত লক্ষণ উপস্থিত হয় না। | ১ 

(১১) বিদ্মাথ ইঞ্জেকসূন-প্রণালী অতি সহজ এবং ইহাতে বিশেষ দক্ষতার 
আবশ্যক হয় না। কিন্তু বেদনা! ও অস্থবিধা প্রভৃতি যাহাতে না হয়, তক্ষন্ত কিছু ইঞ্জেক্সন 
নৈপুণ্ত আবশ্যক হয় | 

সাব ধান্সক্তা ।-বিসমাথ কখনও রক্ত প্রবাহ মধ্যে অর্থাৎ শিরাপথে 
( ইটাঁতিনাদ্‌) ইঞ্জেকদন করা কর্তব্য নহে__ইহাতে ব্বোগীর পঙ্গাঘাত উপস্থিত 
হয় ও দুই ঘণ্ট। মধ্যেই রোগী মৃত্যুমুখে পতিত হইতে পারে । 





শিরা ও পেশীমধ্যে সোড়ি স্ালিসিলেট প্রয়োগ । 
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লেহখক্- শ্রীন্ছল্লেশচল্দ্র বাক্স 1 ১15. 
2550, 9001596)1) ( 48৪58110, ) 
( পূর্ব প্রকাশিত ১ম সংখ্যার মাঘ ) ৪১৪ পৃষ্ঠার পর হইতে ) 
“৪০ টির রাজার... ৩ 


এই রোগীকে হাসপাতালে ভত্বী করিয়া! দিবার পর, ১ সপ্তাহ পথ্যন্ত রোগীকে 
সাধারণ ম্পর্শহারক ওঁষধ দিয়া, তাহার জান্ু-সন্দিদ্বয় প্রসারিত করিবার চেষ্টা ক'রয়াঁছিলাঁম, 
কিন্ত কোনও উপকারই হইল না। অতঃপর আমি ইহাকে ০€্গঞ্ শীত্রায় স্লোন্ডি 
স্ণাভিঙ্নিলেউ ২ টিন, জিন নন্্স্যান স্ব)াজাইন ভিলিউসনে ভু 
ন্চল্পিং্রা ইঞ্জেকপন দিতে আরম্ভ করিলাম | এই ইঞ্জেকসন সপ্তাহে দুইবার করিয়া 
দেওয়া হইত এবং রোগীর সন্ধি সমূহের স্ুল ফাইব্রাস্‌ টাণ্ু মধ্যেই এই ইঞ্জেকসন দিতাম । 
সাধারণতঃ ইহা যেকোনও সন্ধির শক্ত ও অনমনীয় টীশু মধ্যেই ইঞ্জেকসন করা 
হইত। এতদ্রিন্ন প্রচলিত ভাবে আক্রান্ত সন্ধি সমুহ্ধ মদ্দন ও অক্রিরভাবে নাড়াচাড়া, , 
করা হইতত। রোগী আক্রান্ত সঞ্ধিতে অন্পষ্ট বেদম অগ্নভ্ব. করিত। ইঃরকসনের পর 


৪৩৬ চিকিৎসা-প্রকাশ। | ১১শ সংখ্যা ৃ 
৪ ঘণ্টার মধোই এই বে বেদনা | অন্তরিত হইয়াছিল | /৮্টা ইজেকলনের প পর অর্থাৎ 81৫ অপ্তাহ 
মধ্যেই রোগীর আক্রান্ত সন্ধি সমূহ পূর্বাপেক্ষা অধিকতর নমনীয় (116,101) ও ইহাদের 
টান সমূহও অনেক অধিক কোমলতর হইয়াছিল বলপূর্ববক সন্ধি সমূহ প্রসারণ করিলেও-_ 
উহাতে বেদন! অনুভূত হইত না । 

৮ সপ্তাহের পর :রোগী তাহার জান্ু-সন্ধিদ্বয় এক প্রকার স্বাভাবিক শক্তিতেই 
প্রসারিত করিতে সক্ষম হইয়াছিল। অতঃপর তাহাকে, যষ্টি সাহায্যে, দিনে যতবার 
' সম্ভব_হাটিয়া বেড়ীইতে বলা হ্হয়াছিল। এই সময়ে একদিন রোগীর . জনৈক 
আত্মীয়, রোগী মার! গিয়াছে, কি জীবিত আছে; অনুসন্ধীনের জন্য হাসপাতালে 
আসিয়া, তাহাকে হাসপাতালের সম্মুখে যষ্টি সাহায্যে চলিয়া বেড়াইতে দেখিয়া, অত্যন্ত 
আশ্চর্যযান্বিত হইয়াছিল। 'আত্মীয়টা ফিরিয়] গিয়াই, রোগীর স্ত্রী এবং অন্ান্ত বন্ধু বান্ধবকে 

ংবাদ দেয়। “যে ব্যক্তি গত ৭ বৎসরকাল পন্ব অবস্থায় ছিল-_সে এক্ষণে হাটাতে সক্ষম 
হইয়াছে” । এই সংবাদ পাইয়া রোগীর স্ত্রী ও বন্ধু বান্ধবের! পল্লী হইতে তাহাকে দেখিবার 
জন্য হীসপাঁতালে আঁসে | অবশেষে--১৬ সপ্তাহ পরে মিনারামকে সম্পূর্ণকূপ স্ুস্থাবস্থার 
হাসপাতাল হইতে ছাড়িয়! দেওয়া হয়। সে হাটীয়াই গৃহে গমন করিয়াছিল। 

২ননহ, ক্লোগী।_এককছ্জন মুসলমান |, অবপর প্রাপ্ত এক্সট্রা এসিষ্টাপ্ট কমিশনার 
__হাঁজী ; বয়স ৫৭ বসর। তাহার চিকিৎসা জন্বন্ধে পরামর্শের জন্ত তিনি আমার নিকট 
আন্সন। তিনি বলিলেন যে, গত ১ বংসর হতে তাহার ডান স্বন্ধের সন্ধিতে দংশন 
ও কর্তনবৎ বেদনা হইয়াছে । এই বেদনার জন্য ইনি সন্ধিটা সম্পূর্ণ প্রসারিত এবং স্বাধীন 
ভাবে নড়া চড়া করিতে পারেন না। 

স্তনিলাম__ রোগী নানাবিধ উধধ ব্যবহার করিয়া বিশেষ কোনই উপকার পান নাই। 
পরীক্ষা করিয়া, আমি সন্গিটার পশ্চাৎ ভাগে একটী বেদনাযুক্ত স্থান নির্দিষ্ট করিলাম এবং 
এই বেদনাধুক্ত টীশ্ুর মধ্যে, বিশুদ্ধ সোডি স্যালিসিলেট ১ গ্রেণ, ২ সি,পি, নন্মীল স্তালাইন 
সলিউপনে দ্রব করির। ইণ্ট ণমান্কি উলার ইঞ্জেকসন দিলাম | ইঞ্জেকসনের অব্যবহিত পরেই 
রোগী তীহার আক্রান্ত সন্ধি হইতে আরস্ত করিয়া, সমস্ত বাহু ও ইঞ্জেকসনের স্থানে 
জালাকর ও স্চিবিদ্ধবৎ যন্ত্রণা অনুভব.করিতেছেন বলিয়া! প্রকাশ করিলেন । কিন্ত এই যন্ত্রণা 
অর্ধঘণ্ট। মধ্যেই তিরোহত হইল এবং সঙ্গে সঙ্গে রোগীও তাঁহার সন্ধির পুরাতন বেদনাও 
অনেক উপশম বলিয়া বৌধ করিলেন | অব্যবহাঁর জন্য রোগীর ডেলটয়েড পেশী কিছু 

ংসপ্রীপ্ত হইয়াছিল এবং তক্জন্ত ইহা] বেদনানাশক লিনিমেণ্ট দারা মর্দন ও ইহার 
অক্রিয় প'রচালন করাও হইত। 

পরবর্তী সপ্তাহে পুনরায় মার একটী পূর্ববৎ ইঞ্জেকসন দেওয়! হইল এবং এবারও 
ইঞ্জেকদনের অব্যবহিত পরেই, রোগী পূর্বের হ্তাঁয়ই বেদনা অনুভব করিলেন কিন্ত এই 
বেদনা! ১৫_-৩*.মিনিট মধ্যেই দূরীভূত ও সঙ্গে সঙ্গে রোগীর প্রথম ইঞ্জেকসনের পর 
যে বেদনণ অবশিষ্ট ছিল, তীহীও সম্পূর্ণদপে অন্তহিত হইল | যে রোণী কনুইয়ের উপর 








১৯শ বর্ষ] শিরা ও পেশীমধ্যে সোডি টার প্রয়োগ। ৪৩৭ 


পার". পচ টি শি সি ও পি বস্তি রগ উপ পপি সিএ সি এটি ও ৬ এ নি তস্ি পস্টিিপলি  প২ আজ রা লাস্ট ভি জা সতত এ পি 


ভর না দিলে, নিজের নাম পর্য্যস্ত সাক্ষর করিতে পারিতেন ন না এবং ং যিনি নত্রণার জন্য 
বহু বিনিদ্র রজনী অতিকষ্টে অতিবাহিত করিয়াছেন, তিনি প্রথম ইঞ্জেকসনের দিন হইতে, 
১* দিন মধ্যেই সম্পূর্ণরপে আরোগ্য লাভ করিলেন । 

ইহার ২ মাস পরে, রোগীর সহিত 'আমার পুনরায় সাক্গীৎ হইয়াছিল। তিনি 
বলিলেন যে, বর্তমানে তিনি বেশ ভালই আছেন এবং এক্ষণে ম্্াধীনতাবে তিনি তাহার 
বাহু পরিচালন করিতে পারেন 

৩ননৎ ক্োী । জনৈক হিন্দু মহিলা_বয়স প্রায় ৫০ বসর। চিকিৎসা সম্ে 
আমার সহিত পরামর্শ করিতে আসিয়া, রোগিণী প্রকাশ করিলেন যে, তাহার সমস্ত দেহেই 
পুরাতন প্রকৃতির বেদনা বর্তমান রহিয়াছে । এই বেদনা কখনও তাহার সন্ধি সমূহে, 
কখনও বা পেশী সমূহ মধ্যে অনুভূত হয়। এই বেদনায় *তিনি গত ৮ মাস হইতে 
এক প্রকার পঙ্গু হইয়! রহিয়াছেন । 

প্রায় ২ সপ্তাহ আগে, আমি তাহাকে দেখিবার জন্ত আহত হইয়াছিলীম। তখন তিমি 
কটীবাতে ([,0106820) শধ্যাশায়িনী ছিলেন। কয়েকজন চিকিৎসক কর্তৃক নানাবিধ 
গুষধ প্রযুক্ত হইয়াছিল, কিন্তু বিশেষ কোনও ফল হয় নাই 

যাহ| হউক, এক্ষণে আমি তাহাকে ,১ মাত্রা! লাবণিক বিরেচক ওঁধধ দিয়! ও 
তাহার প্রআাব পরীক্ষান্তে_-৫ গ্রেণ সোডি স্তালিসিলেট, ৪ সি, সি, নর্শাল 
গ্তরালাইনে দ্রব করিয়া, শিরামধ্যে ইঞ্জেকসন দিলাম। ইঞ্জেকসনেয় অব্যবহিত পরেই) 
বোগিণী ১ মিনিটের জন্য একটু শিরোঘূর্ণন ভাব ও কানে ভে! ভে শব অনুভব 
করিয়াছিলেন । কিন্তু ১৫ মিনিট হইতে, অদ্ধ ঘণ্ট। মধ্যেই তাহার সমূদয় উপসর্গ__. এমন 
কি, তাহার পূর্বের বেদনা পর্যন্তও অন্তহিত হইয়া'যায়। তিনি ১ সপ্তাহ পধ্যন্ত বেশ ভালই 
ছিলেন। কিন্তু তারপর, তীহার আবার পুর্ববৎ বেদনার পুনরাক্রমণ হইবার সম্ভাবনা 
হওয়ায়, পুনর্ব্বার তীহাকে ৫ গ্রেণ সোডি ম্তালিসিলেট, ৪ সি, সি, নর্মাল শ্তালাইনে দ্রব 

করিয়া, শিরাপথে ইঞ্জেকসন দেওয়া হয়। ১ সপ্তাহ পরে পুনরায় এরূপ আরও একটা 

ইঞ্জেকমন দেওয়! হইয়াছিল! ইহার পর ৬ মাস পর্য্যন্ত রোগিণীর উক্ত বেদনার আর 
পুনরাক্রমণ হর নাই। 

৪নহ ল্োগী ॥ রাখিয়। কান্থু। হিন্দু পুরুষ। বরস প্রার ৩৪ বংসর। কোনও 
পরিবারের ভূত্য। ইহার ডান পা ও উরুর পশ্চাৎ ভাগে, তরুণ বেদনার পৌনঃপুনিক 
আক্রমণের চিকিৎসার জন্য, আমার নিকট 'আনীত হয় | এই বেদনা তিন বংসরের উপর 
হইয়াছে । 

পরীক্ষা করিয়া দেখা গেল যে, তাহার সায়েটাক ন্গাযুটী অত্যন্ত কোমলু এবং 
উরু ও পায়ের পশ্চাৎভাগের পেশী সমূহ কিছু ধ্বংস প্রাপ্ত হইয়াছে বলিয়া, মনে হইল। 
আমি সায়েটাক শ্নাযুর গন্তব্য' পথে একটা কোমল স্থান নির্দেশ করিলাঁম ( উরুর পশ্চাতে , 
ঠিক £ুটায়াম ফোন্ডের নিম্নে) এবং ১০ গ্রেণ সোডি *ন্তালিসিলেট, ২ পি, সি, নর্শাল 
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স্কালাইনে দ্রব করিয়া, ধর স্থানের পেশী মধ্যে ইঞ্জেকদন দিলাম। ইঞ্জেকসনের অব্যবহিত 
পরেই, রোগীর সর্বাঙ্গে অত্যস্ত জালা করার মত অনুভূতি হইয়াছিল। কিন্তু উহ! অত্যন্ন 
সময় মধ্যেই তিরোহিত হয়| 

তিন দিন পরে পুনরায় ৫ গ্রেণ সোড়ি স্তালিসিলেট, ৪ সি, সি, নর্্বাল স্তালাইনে দ্রব 
করিয়া, শিরাপথে ইঞ্জেকসন দেওয়া হয়। এই দ্বিতীয় ইঞ্জেকসন দিবার পরে, স্থানিক 
কিঞ্চিৎ ভার বোধ ব্যতীত, আর কোন লক্ষণ উপস্থিত হয় নাই। পরস্ত, রোগীর সমস্ত 
যন্ত্রণারই অবসান হইয়াছিল। অতঃপর সে অনায়াসেই চলিয়া হাটিয়া বেড়াইতে 
পারিত। | 
১০ দিন পরে, পুনরায় ৫€ গ্রেণ সোডি স্তালিসিলেট, উক্তরূপে শিরা মধ্যে 
ইঞ্জেকদন দেওয়া হয়। ইহারপর রোগীকে অপেক্ষাকৃত শু স্থানে, বাষু পরিবর্তন 
উদ্দেপ্ঠে, ছাঁপড়া জেলায় তাহার নিজ গ্রামে প্রেরণ কর! হয়। ৬ মাস পরে সে তাহার 
কার্যে পুনরায় যোগ দিবার পর, একদিন আমার সহিত সাক্ষাৎ করিয়! বলিয়। যায় 
যে, শেষ ইঞ্জেকসন গ্রহণ করিবায় পর, তাহার আর কোনরূপ বেদনা হয় নাই। 

ওহ ল্োগী। হিন্দু পুরুষ। বয়স ৫* বৎসর পেশা ওকালতী। গত 
এক বৎসর হইতে, রোগী ৫ম ্নায়ুর শূল পড়ায় আক্রান্ত হইয়াছেন এবং তিনি দস্তশুলের 
চিকিৎসার জন্ত আমার সহিত সাক্ষাৎ করেন। ওকালতী করিবার সময়েই, সাধারণতঃ 
সাহার বেদন। বৃদ্ধি পাইত এবং ইহার ফলে, তাহার জীবিক! উপার্জন এক প্রকার 
ধন্ধই হইয়া গিয়াছিল। আমি ইহাকে ৫ গ্রেণ সোডিয়াম স্তালিসিলেটের দ্রব-_ 
উপরিউক্ত ভাবে,৪ দিন অস্তর একবার করিয়! শিরাপথে ইঞ্জেকসন করি এবং ইন্কাতে তাহার 
সত্বর উপকার লক্ষিত হয় ও শেষ ইঞ্জেকসনের পর হইতে, তাহার আর বেদন! হয় নাই। 

৬ন্মহ ক্োগী । জনৈক মুসলমান পুরুষ। বয়স ৩০ বৎসর। বাদ্‌কেট বয়ন 
করিয়! জীবিক। অর্জন করে। ছুর্দম্য সুপ্রাঅরিবিটাল নিউর্যালজিয়ার চিকিৎসার জন্য 
আমার নিকট আসে । শুনিলাম--৬ মাস হইল তাহার এই পীড়া হইয়াছে । সর্বপ্রকার 
ষধই একরূপ ব্যবহার কর! হইয়াছে_.কোন ফল হয় নাই, কেবল অধিক মাত্রায় 
কুইনাইন প্রয়োগ করিলে, অস্থায়ী ফল পাওয়া যায় মাত্র। আমি ৪ দিন অন্তর ৫ গ্রেণ 
সোডি স্তালিসিলেট দ্রব--পূর্বোক্তূপে পিরামধ্যে ৩টা মাত্র ইঞ্জেকসন দিই, ইহাতেই 
স্বাহার সমস্ত বেদনা তিরোহিত হইয়াছিল। আমি রোগীকে বলিয়া! দিয়াছিলাম 
যে, বেদনার পুনরাক্রমণ হুইব! মাত্র, যেন সে আমাকে সংবাদ দেয়। কিন্তু অনেক দিন 
হুইল, সে আর সংবাদ দেয় নাই। 

কহ কোগী | হিন্দু পুরুম। বয়স প্রায় ৪* বখসর। ছোট দোকানদার । 
উপদংশাক্রান্ত রোগী। গত ১০ বৎসর হইতে সার্ধাঙ্গীন বেদনায় (পেশী, অস্থি ও সন্ধিমধ্যে) 
ভূগিতেছে। সে উপদংশের জন্ত বিশেষ চিকিৎসাধীনে থাঁক। সত্বেও, আমার নিকট 
'বেনোর চিকিৎসা কনাইতে আসে। আমি তাহা্ক ৫ গ্রেণ সোডি স্তালিসিলেট। 
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৪ ৪ সি, সি, রান শ্ালাইন সলিউসনে ডর দ্রব করতঃ) সপ্তাহে ৩টী করিয়।_পিরামধ্যে ইঞ্জেকসন 
দিই। উপদংশের বিশেষ চিকিংসার সহিত, এক সঙ্গেই ৩ সপ্তাহকাল পর্যস্ত 
এইভাবে তাহার চিকিৎস! চলিয়াছিল। ইহাঁতেই তাহার সমস্ত বেদন| সম্পূর্ণরূপে সারিয়া 
গিয়াছিল এবং পরে সংবাদ লইয়! জানিয়াছিলাম যে, দেড় বংসরের মধ্যে আর তাছার বেদন! 
পুনরাক্রমণ করে নাই। 

*৮ননহ লোগী। -হিন্ু বালিকা, বয়স ১৬ বৎসর | গত বংসর হুইতে ইন্টারকষ্টাল 
নিউর্যালজিয়ায় ভূগিতেছে। ইহাকে ১০ গ্রেণ সোডি স্তালিসিলেট, ২ সি, সি, নর্মাল 
হ্যালাইনে দ্রব করিয়া, বেদনার স্থানে পেশীমধ্যে সপ্তাহে ১টা করিয়। ইঞ্জেকসন দেওয়া 
হয়। এইরূপ ২টী ইণ্ট্ামান্কিউলার ইপ্জেকসন এবং ৫ গ্রেণ মাত্রায় ২টী ইণ্টাতেনাস 
ইঞ্জেকসন দেওয়া হইয়াছিল। ইহাতেই তাহার সমস্ত বেদনা দূরীভূত হয়। তাহাকে 
বলিয়। দেওয়! হইয়াছিল যে, বেদনার পুনরাক্রমণ হইলেই, যেন আমার সহিত সাক্ষাৎ 
করে। কিন্তু এপধ্যস্ত সেআর আসে নাই। 

৯১ ১০ ও ১১ নন ল্োঁগী ॥ ইহারা ৩ জনেই সিলেট জেলার কুষ্ঠরোগী ৷ ইহার৷ 
সকলেই “নোডিউলার' শ্রেণীর কুষ্ঠ পীড়াক্রান্ত এবং এতজ্জনিত স্নায়বীয় বেদনার জন্য আমার 
দ্বারা গোপনে চিকিৎসিত হইয়াছিল। আমি ইহাদিগকে ৫ গ্রেণ বিশুদ্ধ সোডি স্যালিসিলেট, 
৪ সি, সি, নম্্যাল স্যালাইনে দ্রব করিয়া_শিরাপথে ইঞ্জেক্সন দিতাম। ইহাতে 
প্রত্যেকেরই যন্ত্রণার আশু উপশম এবং ওষধের ক্রিয়াও বেশ অনেক দিন পর্যস্ত স্থায়ী 
হইয়াছিল । 

উপসংহারে আমি মাননীয় ডাঃ ঈ, মুর, মহোদয়ের নিকট আমার কৃতজ্ঞতা! জ্ঞাপন 
করিতেছি । তিনি আমাকে অনুগ্রহ করিয়া অশেষ রকমে উৎসাহিত করিয়াছেন এবং 
এই পত্রিকায় আমার চিকিৎসিত রোগীর বিবরণ প্রকাশিত করিতে, তিনিই উপদেশ 
দিয়াছিলেন। 


88০ 5.5. চিকিতসা-প্রকাশ। [ ১১শ স্ংখ্য। 
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লেঃ কর্ণেল এম্, জে, পামার_-এইত্ডিয়ান মেডিক্যাল গেজেটে” (১৯২৪ সালের 
আগষ্ট মাসে) “ক্রিসোল্‌ দ্বারা কলেরা চিকিৎসা” শীর্ষক প্রবন্ধে লাখয়াছিলেন যে,-- 
“তিনি ব্যাসিলারি রক্তামাশয়ে (78011107 19556110)) মহামারীতে ক্রিসোল 
( 075501--9517191 ) দ্র চিকিৎসা করিয়! বিশেষ সম্তৌবজনক উপকার পাইয়াছেন”। 

১৯২৬ খুঃ অফ্ধের মে মাসে--গৌপাঁলপুর টী, এষ্টেটে আমি ব্যাসিলারি রক্তামাঁশয়ে 
ক্রিসোল (01561) ব্যবহার করিয়া, বিশেষ' উপকার পাইয়াছি। 

গোপালপুর টা, এষ্টেটের ডাঁক্তীর আমার নিকট সংবাদ পাঠান যে, তিন প্রায় ৫০্টী 
আমীশয় রোগাক্রান্ত রোগীকে 'এমিটান' ইঞ্জেকসন দ্বার! চিকিৎস1 করিয়া, কোনই উপকার 
পাইতেছি না। এই সংবাদ প্রাপ্তে আমার সন্দেহ হয় যে, এই সমস্ত রোগী সম্ভবতঃ 
£এমিবিক ভিসেপ্টারি” দ্বার! আক্রান্ত হয় নাই_-ইহ্থার1 হয়ত “ব্যাসিলারী ডিসেপ্টারি+ দ্বার] 
আক্রান্ত হইয়াছে ৷ আমাদের অণুবীক্ষণ যন্ত্র না থাকায়_-আমি স্বয়ং কুনীদের লাইনে ঘুরিয়া 
আক্রান্ত রোগীগণকে দেখিলাম এবং তাহাদের বাহা লক্ষণীদি পর্যালোচনা! করিয়া, তাহার! 
ব্যাসিলারী ডিসেপ্টারি দ্বারা আক্রান্ত হইয়াছে বলিয়াই, ধারণ! হইল । এই ধারণার বশবর্তী 
হইয়া, আমি উহাদিগের নিয়লিখিতানুরূপ চিকিৎস।র ব্যবস্থা করিলাম । 

চিক্রিতুতলা। £--১ আউন্দ জলসহ ১ মিনিম্‌ ক্রিসোল মিশ্রিত করিয়া_ 
দিবসে ৩ মীন্রা সেব্যে। ৪ দিনের জন্য এইরূপ ব্যবস্থা করিলাম । অধিকাংশ রোগীই ৬ মাত্রা 
ওষধ ব্যবহারের পরেই, তাহাদের অবস্থার হিত পরিবর্তন পরিলক্ষিত হইয়াছিল । ইহাতে 
মলত্যাঁগের পরিমাণ বারে কমিয়। আসিয়াছিল ; মলের রং হরিদ্রা বর্ণ ধারণ করিয়াছিল ) 
এবং বেদন। ও আম নিঃসরণ বন্ধ হইয়| গিয়াছিল। 

তৃতীয় দিনের ৩ মাত্রা গঁধধ সেবনের পরেই, অন্তান্ত সমস্ত লক্ষণ অস্তর্থিত হইয়াছিল । 

অত্যান্ত মন্দ অবস্তাপন্ন রোগীদিগকে আমি এতদ্যতীত ২৫ সি, সস, এপ্টি ডিসেপ্টী-সিরাঁম 
(76005676615 96010) উদর প্রদেশে অধংত্বাচিক ইঞ্জেকসন দিয়া, বিশেষ 
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সি পাইয়াছিলাম। এতদসহ্‌ স্বাস্থ্য রক্ষা প্রণালী সমূহও প্রতিপালন করা কি 
যথ| ;_-টীউব ওয়েল হইতে গৃহীত পানীয় জল, ক্লোরোজেন সংযোগে বিশোধিত কর! ; 
মক্ষিকাদি বিতাড়িত করবার উদ্দেশে কুলী লাইনে ব্রিচিং পাউডার ছড়ান ; ইত্যাদি 

গত অক্টোবর মাঁসে ডুয়ার্শ অঞ্চলে “ব্যাসিলারী ভিসেণ্টারীর” বিশেষ প্রাছুর্ভীব 
হওয়ায়, আমি আমার সমব্যবসায়ী চিকিংসকগণকে-_তীহাদের স্থন্ব রোগীতে “ক্রিসৌল” 
ব্যবহার করিয়া, তাহার ফলাফল ও তাহাদের অভিজ্ঞতা প্রকাশ করিতে অনুরোধ 
করিয়াছিলাম । অধিকাংশ স্থান হইতেই সুফল প্রাপ্তির সংবাদ পাইয়াছি। 

সাধারণতঃ কুলীর! ইঞ্জেকসন লইতে বিশেষ আপত্তি করে। যদি_ডাঃ টুম্বের আবিষ্কৃত 
ওলাউঠার প্রাথমিক চিকিৎসায় এসেনসিয়াল অয়েল মিকৃশ্চারের ন্ায়, *ব্যাসিলারী 
ডিসেপ্টারী পীড়ার চিকিৎসায়, এই 'ক্রিসোল” বিশেষ উপকারী, বলিয়] প্রমাণিত হয়, তাহা! 
হইলে ইহ] যে, চিকিৎস1 শাস্ত্রের অভিনব আাবিষীর ও চিকিৎসকগণের ন্ব্গায় আশীর্বাদ 
তুলা হইবে, তাহাতে সন্দেহ নাই। 


0শস্বজ্য ওান্লোগা-ভক্ঞ ॥ 


ম্যাগ্নেসিয়াম পারহাইড্রোল। 
11741195117] 1১৩11170101. 


ডাঃ শ্রীনিন্দলক্ান্ড লুভৌপান্যাস্ত তি.) 
কলিকাতা । 

ও 2৯৩. 

শ্ম্যাপ্রেলিস্্রাম পাল্সহাইজ্োল (5. 11০05 )।_ জার্মানীর সুবিখ্যাত 
উঁষধ প্রস্ততকারক ই, মার্ক কর্তৃক বিশেষ রাসায়নিক প্রক্রিয়ায় ম্যাগ্সেসিয়াম পারাক্সাইড 
হইতে প্রস্তত। ইহ] দ্বিবিধ শক্তি বিশিষ্ট পাওয়া যায়। এক প্প্রকারে ১৫ % পাসণ্ট ও 
অন্ত প্রকারে ২৫% পারসেন্ট ম্যাগ্নেসিয়াম পারাক্মাইভ আছে। সাধারণতঃ ২৫% 
'ম্যাগ্পেসিয়ায় পারহাইড্রোল অধিক ব্যবহৃত হয়। 
 ম্যাগ্সেসিয়াম পারহাইডেীল: গন্ধাম্বাদ বিহীন সুক্ষ শ্বেতবর্ণ চর্ণ, জলে অজ্রবণীয়। 
জল মিশ্রিত এসিডে দ্রব হয় । 
" বনুবিধ পড়ায় ম্যাগ্নেসিয়াম্‌ পারহাইড্রোল উপষৌগিতার সহিত ব্যবন্ৃত হয়। মন্ত্র 
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কয়েকজন রানী চিকিৎসক, ইহার ঠাই ক ক্রিয়। সম্বন্ধে, তাহাদের অভিজ্ঞতার 
ফল্ক প্রকাশ করিয়াছেন। পাঠকগণের গোঁচরার্থ তদসমুদয় যথাক্রমে উদ্ধত হইতেছে | 

দন্ডেন্প পাথব্জী। ডাক্তার রিষ্টার নামক জনৈক স্থৃবিখ্যাত চিকিৎসক এই 
ওষধটার একটা নূতন ক্রিয়া প্রকাশ করিয়াছেন। তাহার একটা রোগী, সর্বদাই 
তাহার ণতের উপর ত্যত্যস্ত পাথরী (81181 017 05 (56) জন্মে বলিয়া, অনুযোগ 
করিতেন। কিন্ত কিছু দিন পরে ভিনি রোগীকে পরীক্ষা করিবার সময়ে, লক্ষ্য করিয়া 
' দেখিলেন যে,রোগীর ধীতের পাথরী, তাহার কথিতানুবূপ ঘন্তান্ত দিন অপেক্ষা_আনেক 
ক্ষম। এই রোগীটা কিছু দিন হইতে গ্যাষ্ীক হাইপার এসিডিটা (পাকস্থলীতে 
অত্যাধিক অন্রস নিঃসরণ ) পীড়ায় ভূগিতেছিলেন এবং এজন্ত . তাহাকে নিয়মিত 
ভাবে কিছু দিন হইতে" ম্যাগ নেসিয়াম্‌-পারহাইড়োল্‌ ট্যাবলেট সেবন জন্য ব্যবস্থা 
কয়! হইয়াছিল। এক্ষণে ইহার এই দত্তের পাথরীর হ্বাস হুইবার কারণ অনুসন্ধান 
করিলে, একমাত্র ম্যাগনেসিম্নাম পাঁর হাইড্রৌোলের ব্যবহার ব্যতীত, আর কিছুই 
পাওয়া যায় না। অতঃপর এই বিচক্ষণ চিকিৎসক, দত্তের পাঁথরীযুক্ত আরও কতিপয় 
রোগীতে ম্যাগ নেসিয়াম পারহাইড্রোল ব্যবহার করিয়া, এই পীড়ার উপর এই ওষধের 
ক্রিয়া বিশেষ ভাবে পর্যযালোচনা ও লক্ষ্য করিয়া, ইনি ইহার এই উপকায়তা সম্বন্ধে 
নিশ্চয়তা লাভ করেন। ভাঃ রিট্রার বলেন--“ইস্থা! যে, কেবল মাত্র দত্তের পাথরী পীড়ায় 
স্থানিক উপকার করে, তাহা মহে ; পরন্ত ইহ! পরিপাক ক্রিয়ার উন্নতি সাধন করিয়া,রক্তের 
উপর সাধারণ শক্তি বিশেষ ভাবে প্রকাশ করিয়া! থাকে । এই জন্ঠই ইনি এই পীড়ায় 
এই ওঁষধ নিম্নলিখিতরূপে ব্যবস্থা করিবার উপদেশ দেয় | যথা 3. 





প্রাতেঃ শুন্টোদরে * ২টা টাব.লেট,, 
দ্বিপ্রহরে আহারাস্তে ... ১টী ২) 
রাত্রে আহারাস্তে রঃ ১টি ১, সেব্য। 


কুন্রলপাল্প গ্যান ও ক্ষান্বধন 'অনোক্সাইডং গ্যাল দ্বাল্] 
ল্লিম্বাক্ভুত। ডাক্তার কোট্টরেক বলেন-_কয়লার গ্যাস বিষাক্ততায় (০০৪1-289 
১০150,10৪ ) ম্যাগনেসিয়াম পারহাইড্রোল্‌ বিশেষ উপযোগী । ইনি কয়লা-গ্যাম 
বিষাক্ততার চরম অবস্থাতেও, এই ওঁষধ ব্যবহার করিয়া, বিশেষ ফল লাভ করিয়াছেন! 
ইনি দুইটা অতি সাংঘাতিক রোগীর বিবরণ লিপিবদ্ধ করিয়াছেন। একটা রোগীর চরম 
অবস্থায় ম্যাগনেসিয়াম পারহাইড্রোল ব্যবহার করিয়া, অতি সত্বর উহার মত্তভার 
(170051০8007) লক্ষণাবলী অন্তর্থিত হইয়াছিল এবং পরিণামে আর কোনওরপ ক্ষতিকর 
লক্ষণ প্রকাশ পায় নাই। ইহাকে প্রতি ৩ ঘণ্টাস্তর.০'৫ গ্রামের ২টী করিয়| ট্যাবলেট. 
সেবনের ব্যবস্থা করা হইয়াছিল। এই বিজ্ঞ চিকিৎসকের উদ্দেশ ছিল-_গৃহীত বস্তুর 
, অক্সিজেনের বৃদ্ধি কর! | বল! বাহুল্য,'ইহাঁর এই উদ্দেশ সিদ্ধ হইয়াছিল। যে রোগী অজ্ঞান 


ঙ 
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হইয়! পড়িয়াছিল, যাহার চর্সেরে বোধশক্তি রহিত এবং সায়'নোসিস্‌ এবং শাখা 
সমূহের সঙ্কোচন ভাব উপস্থিত হইয়াছিল, সেই রোগী এই ওধধ ব্যবহারের পরদিনই 
সম্পূর্ণরপে পূর্বঞ্জান ও বোধশক্তি ফিরিয়। পাইয়াছিল। 
দ্বিতীয় রোগীটার প্রথম ও প্রধান লক্ষণ ছিল--বিবমিষা (ব40৭৩৪)- খাহাম্যাগ'নেসিয়াম্‌ 

পারহ্থাইড্রোল্‌ ব্যবহারেই তিরোহিত হইয়াছিল। এই রোগীকে ,এই ওঁষধ ২টা ট্যাবলেট 
মাত্রায় প্রতি ২ ঘণ্টীস্তর ব্যবস্থা কর! হইয়াছিল। অতঃপর রোগীর পথ্য পরিবর্তনের পর 
পুনরায় উক্ত লক্ষণ প্রকাশ পাওয়ায়, ০.৫ গ্রামের ৪টা ট্যাব বেট. মাত্রায় ব্যবহার করায় 
উক্ত উপসর্গ স্থায়ীভাবেই তিরোহিত হইয়া যায় 

ইহা হইতে সহজেই বুঝিতে পাঁরা যায় যে, কার্বন মারারিনা ও কয়লার গ্যাস 
বিধাক্ততায়, ম্যাগনেসিয়াম পারহাইড্রৌল ব্যবহার করিলে বিপ্লেষ উপকার পাওয়া যায় । 

বচ্ছম্ুত লা ধ্দুক্মেহ_ সশর্করা বহুমুত্র ব। মধুমেহ পীড়ায় (101296055 
11৩111009) বহু বিজ্ঞ চিকিৎসক ম্যাগনেসিয়াম পারহাইড্রোল্‌ ব্যবহারের বিশেষ অনুমোদন 
ও প্রশংসা করেন। ইহ] ব্যবহারে অধিকাণ রোগীতেই আহারের বিশেষ বাথা ধরা না 
করিয়াই, মূত্র হইতে শর্করার "পরিমাণ হ্রাস হইয়! যায়| ম্যাগনেসিয়াম পারহাইড্রোল 
দ্বার] চিকিৎসা করিবার কালীন রোগী প্রকাশ করে যে, তাহার! ইহাতে বেশ ভালই আছে, 
বিশেষতঃ, পরিপাক যস্ত্ের উপর ইহাঁর বিশেষ ক্রিয়া! থাকায়, ইহাতে রোগী বেশ উপকার 
অনুভব করিয়। থাকে । গ্যা্্রীক হাইপার এসিডিটা, ফারমেন্টেশন ভিদ্পেপসিয়া এবং 
এতদ্রপই অন্তান্ত পরিপাক যন্ত্রের ক্রিয়! বৈলক্ষণ্যে, ম্যাগনেশিয়াম্‌ পারহাইড্রোল্‌ এর অমৌঘ 
শক্তি ও উপকারিতা সম্বন্ধে কোনই সন্দেহ মাই। 

ক্রম্ুজ্েল এস্মিডোজিনস্। ডাক্তার ব্যক্সবম্_-লিখিয়াছেন-_ “বহুমূত 
পীড়ার এসিডোসিম উপসর্গে ম্যাগনেসিয়াম পারহাইড্রোল্‌ দ্বারা চিকিৎসার 
ফল, অন্যান্ত ক্ষার দ্বারা চিকিৎসার ফলাপেক্ষা অনেকাংশে শ্রেষ্ঠ । কঠিন রোগীতে ইনি 
এই ওঁষধ ১০ গ্রাম পর্ধ্স্ত মাত্রায় ব্যবহার করিয়াছেন এবং তাহাতে পরিপাক যন্ত্রের 
উপর কোনওকপ অশুত ক্রিয়া প্রকাশ করে নাই। অধিক মাত্রায় এই ওষধ 
ব্যবহারে কখন কখনও উপরাময় দেখা! যায় বটে, কিন্তু অধিক মাত্রায় সোডা বাইকার্ক 
ব্যবহারের পরে ক্ষুধামান্দ্য উপসর্গ প্রকাশের স্তায়, ইন্ছাতে কোনও অণ্তত লক্ষণ প্রকাশ 
পায় না। ৮ 
ডাঃ বাক্সবামূ পরিপাক যত্ের নিউরেটাক্‌ অবস্থায়, ইহা ব্যবহারে বিশেষ উপকার 
গাইয়াছেন বলিয়া,মত প্রকাশ করিয়াছেন । পরিপাক যন্ত্রের ক্রিয়া! বৈলক্ষণ্য জন্ত “আমবাত* 
( 00০8818 ) রোগে, ইনি এই ওষধ ব্যবহারের বিশেষ প্রশংসা করেন | 

গা/াদ্রীক্ হাইপ্পাল এক্সিভিটী (পাকাশয়ে অত্যাধিক অস্নোৎপত্তি) 
উাঃ স্তাগুবার্গ বলেন-_ম্যাগনসিয়াম্‌ পারহাইড্রোল্‌ গ্যা্টীক হাইপার এসিডিটা, 
পীঁড়ীয় বিশেষ উপযোগী । ইহার মৃছু-বিরেচক ক্রিয়া) গ্যাট্রীকি হাইপার এসিডিটা পীড়ায় 


8৪8 চিকিৎসা-প্রকাশ।  ১০ম সংখ্যা 


সমস্থ 
শি সত খা আন্ত জো তি ৬০৩ ৫ ৯৯ ৯ নী পাতে সিটি সপ রর ২০৫ লি এসি ওলি বি 








বি অি উজ 


সোডা  খাইকার্কানেট অপেক্ষাও অধিক উপযোগী | এই ৃছ বিরেচক ক্রিয়ার জন্যই 
ইহা -গ্যাষ্টীক আল্সার, কাম্ল! প্রভৃতি পড়ায় বিশেষ উপযোগিতার সহিত ব্যবহৃত হয়। 
উৎসেচন জনক অজীর্ণ পীড়ায় ম্যাগনেসিয়াম পারহাইড্রোল্‌ বিশেষ উপকারী । 
এতদ্সহ কোষ্ঠবন্ধতা থাকিলে,এই বিচক্ষণ চিকিৎসক ম্যাগনেসিয়াম পারহাইড্রোল 
১ চাঁ_চামচ মাত্রায়,১ ওয়াইন গ্লাস পূর্ণ জল সহ শৃন্যোদরে (671 51০97)901) সেবন 
করিতে বলেন। সাধারণতঃ ইহা! ১-_২টা ট্যাবলেট মাত্রায় আহারের অর্ধঘণ্টা! পূর্বে প্রত্যহ 
'৩.বার সেব্য। | 
গ্যা্্রীক আবাল (পাকাশয়িক ক্ষত ) £-_ডাক্তীর শৌযার্জ বলেন__“আমি 
অধুন। গ্যা্টাক আল্সার পীড়ায় ম্যাগ্সেসিয়াম্‌ পারহাইড্রোল-_বিশেষ উপযোগিতার সহিত 
ব্যবহার করিয়া থাকি। ইহাতে গ্যা্ট্রীক আল্সারের বেদনা অচিরেই তিরোহিত হয়। 
ডাক্তার কোত জানিক-_এই পীড়ায় ইহার নিয়লিখিতরূপে প্রয়োগ “অনুমোদন করেন । 


যথা ;- 


035 
বিস্মাথ সীব.গ্যালেট ১. ১০ গ্রাম | 
বিস্মাথ সাবস্তালিসিলাস ' --* ৪০ গ্রাম। 
ম্যাগ্নেসিয়াম্‌ পারহাইড্রোল ১. ৫০ গ্রাম। 


একত্র মিশ্রিত করিয়া, ইহ! ১ গ্রাম মাত্রায় প্রত্যহ তিনবার সেব্য। ইহা আহারের পূর্বে 
সেবন করিয়া, আহারান্তে কিঞ্চিৎ সৌড। বাইকাব্ব সেবন কর! উচিত। 

ডাঃ কোভ.জানিক বলেন যে--“আমি প্রায় সমস্ত পুরাতন “পেপ-্টাক আল্সার” 
পীড়ায় এই ওঁষধ ব্যবহার করিয়া, সত্তর স্থায়ী ও নিশ্চিত উপকার পাইয়াছি। সীধারণতঃ 
৮ ১* দিন মধ্যেই উপকাব পাওয়! যায় এবং ৬ সপ্তাহ মধ্যেই সচরাচর রোগী সম্পূর্ণ 
আরোগ্য লাভ করে। যদি এই গুঁধধ ব্যবহারের ৮--.* দিন পরেও কোনওরপ প্রকাশ্য 
উপকার দেখ না যায়, তাহ! হইলে বুঝিতে হুইবে যে, পাকস্থলীতে কোনও “আল্সার” 
(ক্ষত) হয় নাই।” তরুণ অজীর্জনিত পাকাশয়ের ক্ষতে ইনি (2০০০ 0560০ 
৪1০9) বিশেষতঃ, রক্তত্রাব হইলে-- এই ওঁষধ ব্যবহার করিয়া বিশেষ সুফল প্রাপ্তির. 


ধিষয় প্রকাশ করিয়াছেন এ, 


১৯শ বর্ষ] চিকিৎসা-বিবরণ | , 8৪৫ 








_ চিন্কিসা-লিন্ববরপ ॥ 


স্পট ০ ৯ নিক (জা 


কৃমি জনিত জগ্িস। 


লেহখক্ক- ডীঃ শ্রীসতী ভুম্ম হি 1৯ ১০. গা, 3, 








রাউণ্ড ওয়ার্ম (কেঁচো কৃমি) কর্তৃক নেক স্থলে জণ্ডিস (স্তাঁবা) উপস্থিত হইয় থাকে, 
চিকিৎসক মাত্রেই অবগ্ তাহা জ্ঞাত আছেন। কিন্তু অধিকাংশ স্থলে, চিকিৎসা কালীন অনেক 
চিকিৎসকই তপ্রতি লক্ষ্য করেন ন!। ইহার ফলে, পীড়া প্রর্কৃত কারণ দুরীভূত না হওয়ায়, 
রোগীর আরোগ্য লাভে অন্তরায় উপস্থিত হইয়া থাকে | বলা বাহুল্য_ রোগীর মল পরীক্ষা 
ব্যতীত, “রাউও্ড ওয়ার্ম”ই ( কেঁচো কৃমি ) যে, পীড়ার প্রকৃত উৎপাদক কারণ,তাহ। নির্ণাত 
হইতে পারে না। এই কারণেই, যে কোন কারণ বশতঃই জণ্ডিস উস্থিত হউক না কেন, 
সন্দেহ তঙ্জনার্থ রোগীর ম্বল পরীক্ষা ( আন্বীক্ষণিক ) করা, সর্ধতোভাবে কর্তব্য । যদি 
মলে রাউণ্ড ওয়ার্মের ডিঘ্ব দেখিতে পাওয়া যাঁয়, তাহা! হইলে সকল সন্দেহই নিরাককৃত 
হইতে পারে । এক্সপ স্থলে, কমিনীশক চিকিৎসা ব্যতিত, রোগারোগ্য যে, স্দুরপরাহত ; 
সহজেই তাহ] অনুমেয় | অনেক স্থলেই আ:ম ইহার সত্যতা উপলব্ধি করিয়াছি । 


গত ১২ই মে তারিখে মিলের জনৈক কুলী রমণী আমার চিকিৎসাধীন হয়। 
রোগিণীর বয়ঃক্রম ৪০1৪$ বসর, পশ্চিম প্রদেশীয়।। ৩টা সস্তানের জননী ' 


গর ইত্তিহাসন। শুনিলাম,_প্রায় ১৫১৬ দিন পূর্বে তাহার জর হয়। ২১ দিন 
জর ভোগের পরই, তাঁহার চক্ষু, মুখমণ্ডল এবং জিহবা হরিদ্রা বর্ণ ধারণ করে। জর হইবার 
পূর্বের সর্ববদ! প্রায় তাহার মাথা ঘুরিত। দীড়াইলে বা বেড়াইলে মাগা ঘুরিয়া উঠিয়া, পড়িয়া 
যাইবার উপক্রম হইত। এইরূপ অসুখের জন্ত সে কার্যে অশন্তা হইয়াছিল। গোড় 
হইতেই তাহার জর বিদ্যমান আছে। স্থানীয় চিকিৎসকের নিকট চিকিৎসা চিনির 
কিন্ত তাহাতে উপকার ন। পাওয়ায়, আমাকে আহ্বান করে | 


জ্রর্ত মান অবগ্ছাঁ। দেখিলাম” _রোগীর চক্ষু, মুখমণ্ডল এবং জিহবা অত্য্ত 
হরিদ্রা বর্ণ বিশিষ্ট। জর ১০২ ডিক্রী, নাড়ী খুব স্কুল ওণদ্রুত| প্রত্রাব হরিস্কীভ এবং 
পরিমাণে কম। প্রত্যহ ২৩ বার করিয়া দাস্ত হইয়া! থাকে। প্রত্রাবের চ্মপেক্ষিক 
গুরুত্ব ১০১০, উহাতে এলবুামেন বা শর্করা নাই। রক্ত পরীক্ষায় ম্যালেরিয়া-জীবাণু 
পাওয়া যায় নাই। হিমোগ্লোবিন ২৫% পাসেন্ট দখা গেল। অন্ত কোন উপনর্গ 
নাই। | 

ভিক্ষি হও ।-_রোগিণীর উল্লিখিত অবস্থা ্‌ নিয্নলিখিত ব্যবস্থা করিলাম। 

ফাঁ৪ 


৪৪৬. , চিকিৎস।-প্রকাঁশ। [১১শ সংখ্যা. 


ঝি শ্পব্তাুতিগী বা অপি আত ৯ সপ অপ টব উড ঠ জি পি ৯ জপ ৬০৯ টি সি ০ উপ ভি বি পি সি ৫ অঅ বসি আর পি ৬ 








পিউ, ইউ রি সপ ও টি রি অপি সী অং ৬ এ ৬ পি অলী ০০ ৬ ৩ সপ সপ পালি» ও চিরিক আর ৬ 


৯। ২৪, চারি 
হাইড়ার্জ সাব.ক্লোর সর ৪ গ্রেণ। 
সোডি বাইকার্ব ০১০ গ্রেণ। 

একত্রে একমাত্রা। তৎক্ষণাৎ সেবন করাইয়! দিলাম । এবং__ 

২| 1২৪, | 
লাইকার এমন এসিটেট_ রঃ ২ ড্রাম। 
সোডি বেঞ্জোয়াস - ২1৫ গ্রেণ। 
লিখিয়। সাইট্রেট "*" ৫ গ্রেণ। 
এমন ক্লোরাইড ০ ১০ গ্রেণ। 
এক্সট্রাক্ট টারেক্সাই লিকুইড রঃ ২০ মিনিম। 
একোয়া ১ এড. ১ আউন্দ। 


একত্র মিশিত করিয়! এক মাত্রী। প্রতাহ ৪ বার সেব্য। 

 *পথার্থ_-সাণ্ড ও কমল! লেবু, বেদানা, আগ্বর ইত্তাঁদি ফলের রস। 

১৯২ শেমে। অগ্ঠ বেলা ৯টার সময় রোগিণীর স্বামী 'আমিয়া বলিল যে, কলা 
রোঁগিণীর ৪ বার বাহে হইয়াছে । প্রথম বারের মলে ১টা বড় কেঁচো কৃমি বাহির হইয়াছে 
এবং বিকালে রোগিণী অনেকক্ষণ পর্যযস্ত বমনোদ্েগে কষ্ট পাইয়া, একবার বমন হয় এবং 
বমির সঙ্গে ১টী বড় কেঁচো কৃমি বাহির হইয়াছে । অস্ত প্রাতঃকালেও মলের সঙ্গে ১ট 
এঁ কৃমি নির্গত হুইয়াছে+ | অন্তান্ত অবস্থা সমভাবেই অছে। 

তখনই রোগিণীকে দেখেতে গেলাম । গিরা দেখিলাম__চোখ মুখের হরিদ্রী বর্ণ, 
সমুভারেই আহে। জর ৯৯২ ডিগ্রী। অগ্ঠাগ্ত অবপ্থ' পূর্ব । মলের সঙ্গে এবং বমনে 
কোচো কমি নির্গত হইয়াছে শুনিয়া, কমি কর্তৃকই যে, জণ্তিম উপস্থিত হইয়াছে, তাহাই 
শ্বাস করিলাম এবং এই সিদ্ধান্ত স্থিরতর করণার্থ, রোগিণীর মল পরীক্ষার ব্যবস্থা 
করিলাম | আহ্থুবীক্ষণিক পরীক্ষায় মলে প্রচুর প্রমাণে কেঁচো কমর ডি 
(০৮৪ 7২০৫7 ০11) দেখিতে পাওয়া! গেল। এতদৃষ্টে কমি কত্তৃকই যে, জণ্ডিস উৎপন্ন 
হইপ্লাছে, এক্ষণে তাহাতে আর সন্দেহ রহিল ন1। 
....অন্ক আর রোগিণীকে কোন ওষধ না দিয়া, পণার্থ কেবল মাত্র দুগ্ধ ব্যবস্থা করিলাম । 
,১৩ই নম | রোগিণীর অবস্থা সমভাবেই আছে। অগ্য প্রাতঃকালে নিম্নলিখিত 
$থধ বাবস্থা করিলাম । যথা )-- 


২৩115, 

১.৮. অইল চিনাপোডিয়াম -- ১* মিনিম | 
কার্ধন টেট্রা-ক্লোরাইভ - ১০ মিনিম 
'অইল রিসিনি ০ এ ১ আপ্টম্স। 


একত্র মিখিত করিয়। একমাত্র | বেলা ৮টাঁর সময় ইহা! একবারে সেবন করান হইল | 





১৯শ বর্ষ চিকিগসা-বিবরণ | * ৃ 88৭ 


ঙ শ রি ঞ 
ও পি পি ছি লিপ লী পপ এসিসিএ রি এরি এরি ছি পিউ 








সপ আরশি রাশি পশরাশ সি সপ শী স কপি শসা পপ পেশ তিন শী শট 7 শপ সস এপিরল পপজ পা আসি পিসীর সি | শী শশী শা তি 


১৪ই। সেম ।-অগ্ভ বেল! ১০টার সময় রোগিনীর স্বামী আসিয়া বলিল যে,_“কল্য 
গুঁধধ সেবনের পর, রোগিণীর ১* বাঁর দাস্ত এবং তাহাঁতে ৩টী কেঁচো কৃমি নির্গত 
হইয়াছে । এতট্টিন্ন ৩ বার বমন এবং গ্রত্যেকবার বমনেই ১টী করিয়া, ৩ বারে ৩টা কমি 
বাহির হইয়াছে | অগ্য জর মাই, বমন ব৷ দাস্ত হয় নাই, রোগিণী অত্যন্ত "কুধা অন্থৃতব 
করিতেছে |” 

অদ্য পথ্যার্থ দুগ্ধ সাণ্ড ব্যবস্থ|! করতঃ, পুনরায় গত কল্যকার ওনং মিশ্রই রব ১ "মা! 
ব্যবস্থা করিলাম । এ 

আরও ২ দিন উল্লিখিত ওনং মিশ্র প্রতাহ ১ বার করিয়। সেবন করাইবাঁর পর, রোগিণীর 
সমূদায় লক্ষণই দূরীভূত হঈল। শেষোক্ত ৪ দিন, উক্ত মিশ্র একবার করিয়া সেবন করায়, 
প্রত্যহ ২৩ বার করিরা দাস্ত এবং এই ৩ দিনে ৫টা রুমি নিরুতি হইয়াছিল । আর. বমন 
হর নাই। ৪ঞ্চদিনে মল পরীক্ষা! করিয়া, মলে আর কেঁচো কুমির ডিঘ পাওয়া! যায় নাউ। 
৫ম দিনেও মলের সঙ্গে রুমি নির্গত হইতে বা মল পরীক্ষায় কমি ডিম্ব লক্ষিত তয় নাট. সা 
অতঃপর রোগিণীকে নিয়লিখিত 'উমপটা কিছুদিন সেবনের বাবস্থা! দেওয়া চ্টল ্ 


৪ | 1২০. 
্তা্গুইফেরিণ (এবট এগ কোং । ১১... ১টা টাবলেট। 
একমাত্রী। আছাগন্তে গ্রঠাচ বার করিয়া সেবা | এবং” 
৫ | | 1২০, 
টাং নাঝ্সভমিকা রর ৫ মিনিম্‌। 
লাইকর আসে নিকেলিস রঃ ২ মিনিম্‌। 
ইনফিউসন কলম্ব। ... এড ১ আউন্স। 


একত্র ১ মাত্রা । প্রত্যহ ২বার সেব্য। ৃ রে 

২ সপ্তাহ উল্লিখিত ওষধ সেবনে রোগিণীর শরীর সম্পর্ণ স্বাস্থ্যসম্প্ন ও কারধ্যক্ষম 
হইয়াছিল। রক্ত পরীক্ষীর় হিমোগ্লোবিন ৪০% পারসেন্ট হইয়াছে, দেখ! গেল। রোগিণীর 
আর কোন অসুস্থতা ব1 উপদ্রব বিদ্যমান ছিল ন]। 

রক্তের উৎকর্ষ সাধনার্থ অন্তান্ত লৌহ ঘটিত ওঁষধ অপেক্ষা, সানগুইফেরিণ অভীব 


উপযোগী | 
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, বা পিট লস মগ বত ছি ছি অতি অঙি ছল ও 


ইরিদিপেলা গীড়ায়_ত্রিলিয়েন্ট গ্রীন 
৯৮ [01 0. 0 001] 11, 0. 


ওরা ৩ ৩ ০ ৬.৬, 


টি রী 'অষ্টাদ্শবর্ষ বয়স্কা হিন্দু মহিলা | এই স্ত্রীলৌকটা মুখ 
মণ্ডলের 'ইরিসেপেলাম (7790151 12753116155 ) দ্বারা আক্রান্তা হন। আমি পীড়ার 
দ্বির্তীয় দিনেই রোগিশীকে দেখিয়াছিলাম এবং «পলিভ্যালেন্ট ষ্টরেপ্টোকক্কাস সিরাম” 
১৪ -সি, সি, অধংত্বাচিক ইঞ্জেকসন দিয়াছিলীম। এ দিনের সর্বাপেক্ষা অধিক উত্তাপ 
১৭২" ডিগ্সী হইয়াছিল। 

৩শ্ত দিন্িহেনে উক্ত সিরাঁম ২০ সি, সি, অধঃত্বাচিক ইঞ্জেকসন এবং কুইনাইন,আয়রণ, 
ও ক্যালসিয়াম ক্লোরাইড সহযোগে একটা মিশ্র সেবন করিতে দেওর়! হইয়াছিল। এই 
দিনের সর্বাপেক্ষা অধিক উত্তীপ ১০২" ডিক্রী ছিল। 

শর্থ িল্রসেও উক্ত সিরাম ২ সি, সি, অধ:ত্বাচির ইঞ্জেকসন এবং পূর্বোক্ত 
মিশ্রটাই সেবন করিতে উপদেশ দেওয়া হয়। এই দিন প্রদাহ অত্যধিক বুদ্ধি 
এবং উত্তাপ ১০৫" ডিক্রী পর্য্যন্ত হইয়াছিল | 

9ম ছিন্ছেন উক্ত দিরাম ৩* সি, সি অধঃ্বাচিক ইঞ্জেকসন ও পূর্বোক্ত মিশ্রই 
সেবন করিতে বল! হয়। এই দিন উত্তাপ ১০৫" ভিক্রী পর্য্যন্ত হইয়াছিল | 

৩ দিব্রসেে-৫% পাসেন্ট ব্রিলিয়ান্ট গ্রীন সলিউসন (13711718171 £ 61901 
9০91869।) ই রসিপেলীগ আক্রান্ত স্থানে প্রয়োগ কর! হর এবং পানীর ও পথ্যকূপে ছানার 
জল দেওয়া হয়। সেবনার্থ পূর্বোক্ত মিশ্রই দেওয়া! হইল | এই দিন জরীয় উত্তাপ ১০২ ডিক্রী 
এখং রোগীর অবস্থা! পূর্বীপেক্ষা সনেক ভাল বলিয়া! মনে হইয়াছিল। 

৭ম দিজ্নে--৬& দিবসের ভ্তারই চিকিৎস| কর! হয়। এই দিন জর ত্রাস হইয্বা 
৯৯" ডিক্রী এবং উত্তাপ বুদ্ধি হইয়া ১০১" ডিক্রী হইয়াছিল। 

৮ম দিবসে উক্তন্পপেই চিকিৎসা করা হয়। এই দিন নিম্নতম উত্তাপ 
৭৮৪ ডিক্রী এবং উচ্চতম উত্তাপ ১০০" ডিক্রী হইয়াছিল । 

৯স্ষম দিন্বলেন_ পূর্ববৎ চিকিৎসাই চলিল এবং সমস্ত দিনে উত্তাপ স্বাভাবিক ছিল। 

১০ম, ১১শ, ১২শ এবং ১৩শ দিবসেও এরূপ চিকিৎসা করা হয় এবং উত্তাপ 


স্বাভাবিকই ছিল। 
ক্মন্ব্য :(১) ব্রিলিয়াণ্ট গ্রীনের ৫% সলিউপন বাহিক প্রয়োগ করায় (9 


৪091522 8 0:.5. 2885 ) এই পোগীতে আশ্চর্য্য উপকার দান করিয়াছিল । 
(২) ছানার জল আত্য্তরিক ব্যবহারে ভাল ফলই দিয়াছিল। [. 1[. 0. ১) মম 0, 









১৯শ বর্ষ ] টন্সিলাইটাস গড়ায়_হেক্সামিম। , ৪৪৯ 


বি বি সক অরিন ৯. শ৯৩ ৯০৩ সি ৬৩ 


10587111110 111 11 01151111115 


লেহক-_ ডাঃ জীভুপেন্দ্র নাথ পাল 
(/2/2) 300০6 52, 01228, 20195106 5308,1:0, ছা". 062:8:5] 
0০০০6৬৪০1৭৩ £061-08-৮179219) ৪ ০0০£969 & 
892188,) 265,160 &৪8৪০9০91961912. 





ভিড ও জা তর চস পপ ৯০৩৩ তা 





তি ১.2 
গঈ ৩ 


অনেক মেটেরিয়1 মেডিকাঁতে, টনসিলাইটিস পাড়ায় হেক্সামিনের ক্রিয়ার, কোনই উল্লেখ 
দেখিতে পাঁওর়] বায় না। কিন্ধ ঈ মার্কের বাংসরিক রিপোর্ট অন্গ্যারী, আমি নিয়লিখিত 
রোগীর টনসিলাইটিস পীড়া হেক্সামিন ব্যবহার করির! অপ্রত্যাশিত ফল পাইয়াছি। 

ল্লোলীল্ল বিবক্পপ £_রোগা একজন মন্্ান্ত মুসলমান ঘুবক | বয়স ২৮ ব:সর। 
গত করেক মাঁদ যাবৎ ম্যালোরয়ার ভূগিতেছে | গ্লীহা ও যরুত বৃদ্ধি প্রাপ্ত ও জগ্ডিস 
(7500010:) এবং অত্যন্ত কাশি কিন্তু বর্তমান, খাছে | গরের উঠে না। কাশিতে কাশিতে 
রোগীর বুক পেট--এমন কি, সর্বাঙ্গে বেদনা হইথা গিরাছে। 

এই রোশী গত ১৭1১১।২৬ তারিখে আমার চিকিতসানীনে আসে । ইতিপূর্বে রোগীকে 
অন্ত ছুই জন ডাক্তার দেখিরাছিলেন। 


স্বত্ত্মানন অলহ্ছ।।-_ রোগীর মুখগহ্বর পরীক্ষান্তে দেখিলাম, রোগীর আলজিহ্বা 
অত্যন্ত বৃদ্ধি প্রাপ্ত ও টনসিল ক্ষীত হইয়াছে । গিহ্বা অপরিস্কার। বক্ষ পরীক্ষায় ফুসফুসের 
কোনই দোঁৰ পাইলাম না। উদর পরীক্ষার দেখিলাম নে, প্লীহা ও যকত বেশ বদ্ধিত 
হইয়াছে। পেটে মল বর্তমান আছে। প্রত্যহ বৈকালে জর হয়, তবে খুব বেশী 
নহে। বৈকালে চোখ মুখ জালা করে। রক্তহীনতা দেখ! দিয়াছে । রোগীকে 
পরীক্ষান্তে নিয়লিখিত ওঁধধ ব্যবস্থা করিলাম । | 


১। 1০, 
পটাস ক্লোরাস ** ৫ গ্রেণ। 
টিং বেলেডোনা রঃ ৫ মিনিম | 
টিং ফেরি পারক্লোর ৪ ৫ মিনিম। 
ম্যাগঃ সাল্ফ নি ১ ড্রাম। 
গ্লিসিরিণ রর ৫ মিনিম। 
একোয়। মেস্থপিপ '*" সমষ্টি ১ আউন্স। 


একত্রে মিশাইয়া! ১ মাত্রা। এইরূপ তিন মাত্রা। প্রতি মাত্রা তিন ঘণ্টান্তর সেব্য। এবং__ 
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০ 





এ এট লা - পক তত টি হিল জা তে তা উজ উপ ২৯ পি এল সা টি পরি জি দা সি বস 


২। 1২০ 

টিং ফেরি পারক্লোর টা ১০ মিনিম। 
গ্লিসিরিণ *. ১ আউন্ন | 

একত্র মিশাইয়া, তুলি দ্বারা 'মালজিহবা এবং টন্সিলে লাগাইতে বলিলাম । 

১৮/১১/১২৩৬ 'জাবিহা-মদ্য রোগীকে দেখিয়া কিছুই উপকার বুঝিতে 
পারিলাম না। কল্য ১ বারবাহে হইয়াছে । রোগী বলিলেন যে, তুলি দিয়! ২নং ওষধটা 
, আন্‌ জিহ্বা এবং টন্সিলে লাগাইলে, কিছুক্ষণ কাঁশির বেগ কমিয়া যাইয়া, পরক্ষণে 
পুনরায় পুর্ব ধারণ করে। কল্য রাত্রিতে কাশির বেগ খুব বৃদ্ধি হইয়াছিল এবং 
তাহার দরুণ গলনালী অত্যন্ত বেদন| হইয়াছে এবং ঢোক গিলিতে খুবকষ্ট হইতেছে । 

অদ্য রোগীকে পূর্বোক্ত ১নং মিশ্রটা পূর্বব সেবন করিতে বলিলাম এবং তৎসহ 


নিম্নলিখিত ওষধ ব্যবস্থা করিলাম । | 
৩]|। 6. 
| পটাস আয়োডাইড তত 5১৫ গ্রেণ। 
ক্কাঁয়োডিন -. & গ্রেণ। 
কার্বলিক এসিড ( লিকইড') '-. ১৫ ফেঁট|। 
অয়েল মেন্থপিপ ঃ ৫ ফেঁশটাঁ। 
গ্লিসিরিণ 1 সমষ্টি ১ আউন্স। 


একত্র মিশাইযা, তুলি দ্বারা প্রত্যহ ২ বার করিগা আন্‌ ধিঙ্ব। ও টন্সিলে লাগাইতে 
বলিলাম | . এবং | 

৪1 1২5, 

টিং বেঞ্জোয়িন 5 ১ ড্রাম। 

অর্দথসের জলের সহিত ইহ! মিশাইয়া,গলনালীতে ইন্হেলেসন (ড৪1১000 10172121101) 
দেওয়ার ব্যবস্থা! করিলাম । 

১৯।১১1২৬ ভাল্লিহে-অগ্ভ রোগার জনৈক আত্মীয় ওঁধধ লইতে আঁসিল। 
তাহার নিকট অবগত হইলাম যে, বাম্পীকারে গলনালীতে ৪নং ওঁষধটা প্রয়োগ ' করায়, 
রোগীর গলার বেদন! কমিয়! গিয়াছে,ঢোক গিলিতে কোনই কষ্ট নাই। কিন্ত কাশি একই 
প্রকার আছে। কাশিতে কাশিতে রোগীর চৌক মুখ ফুলিয় গিয়াছে । রাত্রিতে কাশির বেগ 
অত্যন্ত বৃদ্ধি হইয়াছিল । 

রোগীর এবন্িধ অবস্থা জ্ঞাত হইয়া, একটু চিস্তিত হইয়! পড়িলাম। হঠাৎ আমার 
মনে'পড়িল যে, ঈ মার্কের বাংসরিক রিপোর্টের এক স্থানে দেখিয়াছিলাম যে, টন্সিলাইটিসে 
হেক্সামিন ব্যবহার কর্রিলে বেশ ফল পাওয়! যায়। এতদন্বসারে 'অগ্ক কেবলমাত্র নিম্নলিখিত 
' খুঁষধ ব্যবস্থ। করিলাম | 


১৯শ বর্ষ ] টন্সিলাইটাদ গড়ার-_হে়ামিনণ 78৫১ 





পতি পিস, শি পক 


৫1 £২০, 


হেক্সীমিন ৮০০ ১০ গ্রেণ। 
পরিশ্রত জল রর ১ আউন্স। 


একত্র মিশাইয়। ১ মাত্র! । এইব্নপ ৩ মাত্রা, প্রতি মাত্র! ৩ ঘণ্টা অন্তর সেবা । 

২০। . 1২৩ জাল্লিখ-_মগ্ধ জনৈক লোৌক ওঁধধ লইতে আসিলে, তাহার 
্রমুখ্যাত শুনিলাম যে, গত কল্যকার উধধটা খাইয়! পর্যন্ত, রোগীর কাশির বেগ অনেক 

কমিয়া গিয়াছে । রাত্রিতে ২।১ বার মাত্র কাশির ছিল এবং রাত্রে রোগী বেশ চিনির ৃ 
অগ্ঠও পূর্র্ববং ৫নং মিশ্রটা ব্যবস্থা করিলাম । 

হ | ১1২ ১ ভাক্িহখ _মামি নিজেই রোগী দেখিতে গেলাম | রোগী পরীক্ষান্তে 
দেখিলাম--এরাগীর মান্জিন্র! ছেণট হুইয়! গিয়াছে এবং টনসিলের আরক্তিমতা সামান্য 
মাত্র আছে। প্লীহচ ও যকতের বৃদ্ধি সমতাবে থাকায়, অগ্ভ এমেটিন ১ গ্রেণ ও 
সোয়ামিন ১ গ্রেণ, ডেলটয়েড. মাংস পেশীতে ইঞ্জেকসন দিলাম । পূর্ব ৫নং মিশ্রটাও 
খাইতে বিয়! দিলাম । 

২২।১১1২৬ তালিহ্খ_কাশি সম্পূর্ণ সারিয়া গিয়াছে। 


টন্সিলের প্রদানে, হেক্সামিনের উপকারিতা, প্রদর্শনই আমার উদ্দেশা। এই কারণেই 
রোগীর পরবর্তী চিকিৎন! বিবরণ, এস্থলে উল্লিখিত হইল নাই। 


দেশীয় চিকিৎসা-তন্ব। 
( সন্গ্যাসী প্রদ্ত ) 
লেখিক্1- হ্ীক্মতী লতিল। দাশ্শ, আ. 1১, (1/1০৩1৩75) 
“০ সটাারারারটি ১০০০. ০৫৮ 


জনৈক ক্ষেপ] সন্ন্যাসীর নিকট হইতে নিষ্নলিখিত কয়েকটা পীড়ার টোটকা উধধ প্রাপ্ত 
হইয়1,আঁমি বহু স্থলে ইহা পরীক্ষা করতঃ,আশানুরূপ উপকার পাইয়াছি। চিকিৎসা-প্রকাশের 
পাঠক পাঠিকাগণের বিদিতার্থ নিম্নে ইহা! উল্লিখিত হইল। 


১। অব্কপ্রকান্প ক্ষত প্লোগেন্স তি ।_যে কোন প্রকার ক্ষতে, 
নিয়লিখিত তৈল ব্যবহারে বিশেষ উপকার হয়। 


বুচ.কীদানা ২ তোলা, রাত্রে তর্্ধ পোয়] জলে ভিজাইয়া রাখিয়া, উবার কাথ ছা-কয়া 
লইবে। তারপর নৃতন হাড়ীতে 1/০ ছটাক খাঁটা সরিষার তৈল মূচ্ছা পাক করিয়া, উইটতে 
দিবে। পরে নুতন সর দ্বারা হাঁড়ীর মুখ বন্ধ করিয়া, মৃছ জালে তৈল পাক শেষ 


করিবে | 


৪৫২ চিকিৎসা-প্রকাশ। 1 ১১শ সংখ্যা 





হ। কশ্শিল (09581) উন্বণ্থ ।-ছুর্দম্য কাঁশিতে নি্লিথিত গুযধটা 
বিশেষ উপকারী । 


1২০, | টু 
| ংশ লোচন ৪০৪ ৪ তোল!। 
পিপুল চৃর্ণ '-* ২ তোল! । 
বড় এলাচ রণ রঃ ১ তোল! । 
দারুচিনি চূর্ণ ' | আনা। 


একত্র করিয় উত্তমরূপে মিশ্রিত করতঃ, ইহা! %* আনা পরিমাণে, কিঞ্চিত ছুগ্ধ, শর্করা বা 
মিশ্রি সহ সেব্য | 

৩। আম্াশযেক্র শুসমণ 1 মামাশয়ে নিয়লিখিত ওধধটী ব্যবহার করাইয়া 
অধিকাংশ স্থলে উপকার পাওয়া গিয়াছে । , 

চ৩ : 

হরিতকী 
যমানী 
বন যমানী 
সৈন্ধব লবণ | প্রত্যেকে সমভাগ | 
লবঙ্গ 
বিট লবণ 


কপূর র ] 
উল্লিখিত দ্রব্যগুলি সমভাগে চূর্ণ করিয়া জলদ্বারা মর্দন করতঃ, 1৮ পরিমাণ বটাকা 
করবে। ১টী বটাকা মাত্রায় জল সহ সেব্য। 


2528 


৪1 লাঁথধক্কেল্প্ শব্ধ ।-_বাঁধকের পীড়ায় এই ষধটা অনেক স্থলে বিশেষ 
উপকার প্রদর্শন করিতে দেখা গিমাছে | 

শতমূলীর শিকড় অর্ধ তোলা,_-১ তোল! মিশ্রীর সহিত খতুর ৩ দিন প্রাতেঃ সেব্য। 

ঢি। গভ্ভজ্রীজ নিলাঁরনেল ভুঞআধ ।-(€ক) সম পরিমাণ রক্তজবা, 
চন্দন ও পদ্ম কেশর, গে দুগ্ধের সহিত বাটীয়! পান করিলে, গর্ভআব প্রতিরুদ্ধ হইয়] গর্ভরক্ষা 
হুয়। রর 

(খ) নীলোৎপল, পদ্রমৃণাল,বষ্টিমধু, কাঁকড়া শূরঙ্গী,এই কয়েকটা দ্রব্য গব্য ছুগ্ধে বাঁটায়া 
সেবন করিতে দিলে, তৎক্ষণাৎ গর্ভ বেদনা ভাল হয়। 

৬। ক্ষ্যাত্র নিলান্রপ ।__-খতুকালে ছাশী ছৃগ্ধের সহিত অল্প পরিমাণে 
কুষ্ণবর্ণের অপরা জতার মূল দিয়া সেবন পান করিলে) নিশ্চয়ই বন্ধ্যতা দোষ দূর হইয়া, 
পুত্র সস্তান জন্মিবে। 


১৯শ বর্ষ] দেশীয় ভৈষজ্য তত্ব কুর্বব! ঘাঁল। ৪৫৩ 








ন। আ্বপ্রদোক্ নিবারণ ।_এক ছটাক কল্মী শাকের পাতার রস, 
এক তোল! হেলেঞ্চা শাকের রস এবং এক তোলা উৎকৃষ্ট খাটী মধু-_একত্রিত করতঃ,শয়ন 
ফালে সেবন করিলে, সর্বপ্রকার স্বপ্রদৌষ অচিরে আরোগ্য হয় । 

৮। হল স্জ্িন্ল উপপীক্ত ।-_কে) প্রতিদ্দিন প্রাতেঃ একটা পাতিলৈবুর রস, 
১ তোল! চিনির সহিত মিশ্রিত করিয়া সেবন করিলে, বল বৃদ্ধি ও শরীর কাস্তি বিশিষ্ট 
হয়! (লবণ মিশাইবে ন1) 

(খ) প্রত্যহ স্নানাস্তে এক তোলা 'আটা” ( ধাত। ভাঙ্গা ), এক তোল গব্যত্বত (খাঁটা) 
ও এক তোল! শর্কর। ( দেশী চিনি) একত্রিত করতঃ, নিয়মিত সেবন করিলে, শরীর পুষ্ট, 
কান্তি বিশিষ্ট ও দেহের বল দ্বিগুণ বৃদ্ধি প্রাপ্ত হয়। (গব্যত্বত অপেক্ষা গব্য মাখন 
ব্যবহার করাই উচিত। 

৯। ২ দিমন অন্তর পাল। জবেক্প অব্যর্থ শু্মধ 17: ক) একটা 
ছারপৌকা, কিছু চিনির পহিত সকাল বেলায় খাইতে হয়। এইরূপ উপস্্ুপরি ৩ দিন 
খ[ইবে। ইহা সবিশেষ পরীক্ষিত ও ফলপ্রদ | 

(খ) শ্বেত জয়ন্তীর মূল মাথায় বাঁধিয়া রাখিলে, সকল প্রকার জর, পাল! জর ও জীর্ণ 
জয় আরোগ্য হয়। পরীক্ষা করিলেই ইহার আশ্চর্য্য উপকার দেখিতে .পাইবেন। 





তছশ্পীন্ন 2স্নজ্য ভক্ভ £ 
তি 
ছুর্বা ঘাস। 
লেহক--ডাঁঃ শ্রীনলেত্দকুমাল দাস ৫.3, ঘি, 01৮8, 
এ. ২. ] 1১, ঢা. (1:7) একিঅপক্সক্" | 
205 
. ছুর্বণা ঘাসের পরিচয় নিশ্্রয়োজন-__এদেশের আবালবৃদ্ধ বণিতার নিকটই ইহা! সবিশেষ 
পরিচিত । ইহার কয়েকটা ওঁষধীয় ক্রিয়ার পরিচয় প্রদানোদেশ্যেই বর্তমান প্রবন্ধটীর 
অবতারণ!। | 
_জিন্্রা। ইহার প্রধান ক্রিয়াবমন নিবারক, মুত্র বৃদ্ধিকারক এবং রক্তরোধক। 
এদেশে সর্বত্র যে দুর্ঘ। দেখ। যায়, তাহাই আমরা ওষধার্থে ব্যবহার করিয়া থাকি! 
ওধধারে দুর্বার সমস্ত ঘাঁসটা কিম্বা কেবল মাত্র “মূল ব্যবহাধ্য | 
আম্তিক প্রম্োগ ।- রক্তত্রাব বন্ধ করিতে ইহ! অদ্বিতীয় বলিলেও, সি 
হয় না। কোন স্থান কটিয়া গিয় রক্ত পড়িতে থাকিলে, অবিলম্বে কিছু দুর্ব1 ঘাস সংগ্রহ 
করিয়া), জল না দিয়! নীটায়া, উহা থেতে। করতঃ আহত স্থানে চাপাইয়া দিয়া, ভাল, 
ফাঃ_-৫ 
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করিয়া ২ ২৪. “ঘণ্টা বাধিয়! রাখিলে, অবিলবে রক্ত পড়! বন্ধ হয় ও আহত স্থান যোড়। 
লাগে এবং এ স্থানে পুঁজ বা বেদনা হয় না। | 

র্লক্ভর্শ শক্ত ন্লোগে- মুখ দিয় রক্ত বমন হইতে থাকিলে.অল্প একটু চিনি বা মধুর 
সহিত দুর্বার রদ এক তোল খাওয়াইলে, রক্ত উঠ! নিবারণ হয় । ছুই মাস কাল এইরূপ 
প্রত্যহ নিয়মিতভাবে সেবুন করিলে, রক্তপিত্ত রোগ এককালীন আরোগ্য হুইয়] যায়। 

নাক হইতে ল্লক্তজী হইতে থাকিলে, রা ছেচিয়া, একখণ্ বন্জ মধ্যে ' 
পুটুলী করিয়া নস্য লইললে, অচিরে রক্তত্রাব বন্ধ হয়। 

ল্লক্ভন্ভ্েদ্‌ হইলে ছুর্ধার রম ১ তোল! পরিমাণ, কিঞ্চিৎ মধু বা চিনির সহিত 
দিবসে তিনবার ষেবনে রক্তদ্ণাস্ত নিবারিত হয় | 

ম্ঘোন্নি হইতে লত্ভন্জ্রীব ।_-যোনি হইতে অযথ| রক্তত্রাব হইলে, দুর্বার রস 
১/২ তোলা, চিনি বা মধু সহ দিবসে ৩1৪ বার সেবনে রক্তআীব নিবাদরত হয়| 

ন্বিলন্সিত লজ? আা ক্ুগুল্পভ্‌$-যে সকল কন্তার অধিক বয়স পধ্যস্ত খতু 
দর্শন হইতেছে না অথবা যাহাদের রজঃ পরিষ্কার হয় না, তাহাদিগকে ভুর্বার গুড়া 
/* আনা! পরিমাণ, ২ তোল! চাঁউলের গু'ড়ার সহিত মিশ্রিত করতঃ পিষ্টক প্রস্তুত করিয়া, 
প্রত্যহ ১টা পিষ্টক, ৭ দিন খাওয়াইলে, খতু প:রষ্কার বা রজোদর্শন হুইয়৷ খতু ঘটিত 
সমস্ত দোষ নিবারিত হয় | 

মআাকল্পোণ্ধ--৮তোল। দুর্বা, দুই সের জলে জাল দিয়া, আধসের থাকিতে 
নামাইবে। ইহা বেশ শাতগ্ হইলে, ইহার সহিত সামান্য 'মধু বা চিনি মিশ্রিত করিয়। 
সেবন করাইলে, মৃত্রীবরোধ নিবা রত হয়|: উষ্ণ কাথ কদাচ খাইতে দেওয়। কর্তব্য নহে । 

চহ্গব্লোগ ।- বিবিধ চন্দরৌগে ছুর্বাঘাস বিশেষ উপকারক | নিম্নলিখ্তিরূপে 
ইহা প্রযোজ্য | -১ পৌর! খাটি তিল তৈল সহ, দুর্বার রস ৫ তোল! পাঁক করিয়! অথব 
১০1১২ দিন উপযুপিরি বৌদ্রপন্ধ করিয়া, সর্কাঙ্গে মাখাইলে খোষ, চুলকণ প্রভৃতি সর্ববিধ 
চর্মরোগ নষ্ট হয়| 
 কুহমন- সর্ধদ! গ। ব'ম বমি করিলে, দুর্বার রস ১ তোল! ও চিনি ১ তোলা, উভয়ে 
মিশ্রিত করিয়া! অক্লক্ষণ অন্তর একটু একটু চাঁটিয়া খাইলে বিবমিষা নিবারিত হয়! 


প্রম্সোগ-প্রণালী । হর্ধার সমস্ত ঘাঁসটা বা কেবল মাত্র মূল (শিকড় ব্যবহার 
করিতে হয়। দুর্ববার রস করিতে হইলে, উহ! জল দিয়! ছেঁচ1 কর্তব্য নহে। বিনা জলে 
টাটুকা তুর্বণ ঘান ছেচিয়া, পুরু কাপড়ে ভিতর রাখিয়া নিংড়াইয়া, রস বাহির করিতে 
হইবে । এইরূপে নিষফাষিত রসই ব্যবহাধ্য | | 
স্মাত্র! ।-_ইহার রস, চূর্ণ বা কাথ নিম্নলিখিত মাত্রায় প্রযুক্ত হয়। যথ1)__ 
ল্লস্ন--১ তোল। হইতে ২ তোলা। 
 উুর্ণ_২ আনা হইতে ৪ আনা । 
'. কক্রাথ--৫ তোলা হইতে ১* তোলা । 
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কিছুদিন পূর্বে “মেডিক্যাল রিভিউ অব. রিভিউস্” নামক পৰ্রিকায় 
মাননীয় ডাক্তার শ্রীযুক্ত অজিতনাণ রায় চৌধুরী এম বি, মহাশয়, যক্ারোগে 
(ছাগরজ ইঞ্জেকসন” (0০৪৮১ 1319০ 111600107 ) সম্বন্ধে একটী বিশেষ জ্ঞাতব্য তথা 


| পূর্ণ প্রবন্ধ লিখিয়াছিলেন। পাঠকগণের বিদিতার্থ উক্ত ইংরাজী প্রবন্ধটীর সংক্ষিণ্ত অন্ুবাদ-_. 
প্রকাশ করিতেছি । | 
ডাঃ রায় লিখিয়াছেন £« 


“আুর্বেদ শরস্বে যক্ষা] পীড়ার চিকিৎসায় “ছাঁগ” ( 0০৪%), একটী বিশেষ এ বঞিয। 
বর্ণিত'হইয়াছে। এমন কি, 'ছাগের' মলমুত্রাদি পর্যন্তও, এই পীড়াক্রাস্ত রোগীর পক্ষে 
উপকারী বলিয়] বর্ণন! কর! হইয়াছে”। 





“চন্ত্রদত্ত নামক আমুর্কেদ গ্রন্থে দেখা যায় যে, যক্ষা! রোগীর পক্ষে 'ছাগমাং ংস”, ছাগীহুগ্ধ, | 


ছাগীহগ্ধে প্রস্তুত ঘ্বত__:এমন কি, ছাগ সহ সর্বদা একত্রে বসবাস পধ্যন্তও বিশেষ উপকারী । 


এই পড়ার উৎকৃষ্ট ওষধ-_“ছাঁগলাগ্য স্বত” মধ্যেও, এই ছাগ মাংসের ক্কাথ থাকায়, ইহা 


এতউপকারী।. আযুর্কেদীয় “অজপঞ্চক ঘ্বত”--৫টা ছাগ দ্রব্য দ্বারাই প্রস্তত। যথা £-_ 
ছাগ-মূত্র, ছাগ-মল, ছাগী-দুপ্ধ, ছাগী-দধি, এবং ছাগী-ঘ্বত। অনেক স্থবিজ্ঞ আয্মর্কেদীয় 


চিকিৎসক এই পীড়ায় এমন অনেক ও্ষধ ব্যবস্থা করেন-_যাহা টাটুক! ছাগ-রক্ত অন্থুপান 


সহ সেবন করিতে হয়” | 
এই পড়ার যত রকম পাশ্চাত্য এবং দেশীয় চিকিৎসা আছে-_তাহার নি এই 


ভীষণ . বাঁধি নির্দোধরূপে আরোগ্য করিতে সক্ষম নহে। ভাঃ রায়চৌধুরী এই 
.পীড়ার চিকিৎসায়, 'ছাগরক্ত ইঞ্জেকদন কারয়া পরীক্ষা! ,,করিবার জন্য দৃঢ় সঙ্বল্প 
_হুয়েন এবং অবশেষে কতিপয় রোগীতে ইহা প্রয়োগ করিয়া, ইনি অত্যাশ্চধ্য ফল দেখিয়া 


.ক্ানন্দিত ও বিশ্বয়ান্থিত হইয়াছেন | আয়ুর্বেদ শাস্ত্র আলোচন করিয়া_ইনি দেখিতে 
পান যে-এই পীঁড়ীয় প্রাচীন খধিগণ “ছাগণরে বিশেষ গুধধ বলিয়াই নির্দেশ 
করিয়াছেন। ইহ! দেখিয়াই, এই বিচক্ষণ চিকিৎসক “ছাগকে আধুনিক চিকিৎসা 
প্রণালীর অন্তর্গত করিবার ইচ্ছায়, ইছার রক্ত লইয়া, পরীক্ষার্থ কতিপয় যঙ্গারোগীকে 
ইঞ্জেকলন করেন এবং আশাতীত উপকার লাভ করেন। এই চিকিৎসা-প্রণালী কতিপয় 


৫৬ " চিকিৎদা-প্রকাশ। . _ ১১ল সংগ্যা 


এত পিট অ্ পা 





রোগীতেই " পরীক্ষা .করা.. হইয়াছে। এই. সকল _রোগীর সমস্ত অণ্ডত লক্ষণ 
অত্যন্প সময় মধ্যেই অন্তহিত হইলেও এবং উহার! - সম্পূর্ণ নুস্থবোধ করিলেও, 
উহ্াদদের পীড়া যে, সম্পূর্ণঙক্ধপে আরোগ্য হইয়াছে কিম্বা! পুনরাক্রমণের অবস্থা 
অতিক্রম" করিয়াছে-__তাহা। এখনও বলা যায় না। ডাঃ রায় বলেন__“ইহা৷ এখনও 
পরীক্ষা সাপেক্ষ এবং অনেক রোগীতে পরীক্ষা করিরা, যদি অধিকাংশ রোগীরই অবস্থার 
হিত পরিবর্ভন হইতে দেখা যায় এবং অদূর ভবিষতে .আর কোনও রকম অণ্ুভ 
লক্ষণ প্রকাশ ব! পীড়ার পুনরাক্রমণ ন! হয়, তাহা হইলে' ইহাকে এই পীড়ার একটা 
শ্রেষ্ঠ উষধ বলিয়! প্রকাশ করা যাইতে পারে । _ এই চিকিৎসা সর্বত্র সান ফল দান 
করিতে পারিলে, বন্্া পীড়ার আধুনিক চিকিৎসায়, ইহা, একটা “অভিনব আবিষ্কার, বলিয়া 
 স্বানিয়। লইতে হইবে। 
বঙ্গমাতার সুযোগ্য সন্তান ডাক্তার রায় চৌধুরীর এই “অভিনব আবিষ্কার, মা এখ্ন 
. ইহ! নিতান্ত ছোট বলিয়া! মনে হইতেছে)-_একদিন হয়তঃ, এক মহান্‌ ও বিরাট আবি্ার 
বলিয়া পরিগণিত হইবে। 

চাগ-লুস্ভ ইঞ্জেকসন-প্রশাজ্পী ।-_একটা নি  বিশোধিত 
১* সি, সি, সিরিঞ্জ সাহায্য একটা হষ্পুষ্ট ও নীরোগ 'ছাগ শিশু+ বা অপেক্ষান্কৃত "অধিক 
বয়স্ক ছাগের “বাহ-জগুলী র-শির” (1501151 0000101 5912 ) হইতে ২ হী গ্রহণ 
করিয়া, রোগীর নিতথঘ বা বাহুতে ইঞ্জেকসন দিতে হয়| বি 
| লন গ্রহণ্ন প্রণালী ।__যে ছাগলটার রক্ত লইতে হইবে, উহার “বাহা -জগুলার 
পিরার স্থানটার লোমসমূহ শাণিত ক্ষুর দ্বারা উত্তমরূপে ক্ষোর করিয়া “শিরাটা,ক্ে 
সুম্পষ্ট করিতে হইবে | তারপর উক্ত স্থানটা “সাইনল সাবান” (5%701-2980 ) 
ব1! জার্মিসাইডাল (0617101091-9081)) সাবান বা ২০% পাসেন্ট কার্বলিক 
সাবান ও উঞ্ণ জল দ্বারা উত্তমরূপে ধৌত করতঃ, এঁ হ্কানটী' গ্যাব সোলিউট 
এলকোহল দ্বার! উত্তমরূপে মাঞ্জনা করিয়া, ১ খণ্ড এবসরবেণ্ট তুলা! ফ্যাবসোলিউট 
এল্কোহলে সিক্ত করতঃ, উক্ত স্থীনটাকে তদ্বাবা আবৃত করিয়া রাখ। 
অতঃপর ৯টা ৯০ সি, সি সিরিঞ্জ উত্তমরূপে ক্ফুটীত (56671115০07 1০11178 ) করিয়! 
বিশৌধিত করিবে । এর সঙ্গে একটী বড় টেষ্ট.টিউব? (759 5০৪) ও কিঞ্চিৎ তুলাঁও 
ধিশোধিত করিয়া লইবে। অতঃপর চিকিৎপক নিঙ্গের উভয় হস্ত ফ্যাবসলিউট 
এলকোহল দ্বারা উত্তমরূপে বিশোধিত করিয়া, টেষ্ট টাউব.টা পাত্র হইতে বাহির 
করিয়া লইবেন এবং তন্মধ্যে অর্ধ আউন্দ পরিমাণ “ডিষ্টিল্ড. ওয়াটার লইয়া, 
ম্পিরিট ল্যাম্পে উত্তমন্ূপে ক্ষীত” করতঃ, উহার মধ্যে ৯ গ্রেণ লোডি সাইরাস 
( 9০৫1 ০1৮89 ) মিশ্রিত করিয়া (ইহাই ৪% পাসে্ট সাইট্রেট সলিউসন ) বিশোধিত 
তুলাটুকু দ্বারা টেষ্ট টাউবের মুখ উত্তমরূ€প বন্ধ করিয়! ( 2102) রাখিয়। দিবেন। 


৯ বর্থঘ] যল্মায় ছাগ-রক্ত ইঞ্জেকসন। -৪৫প 


. এক্ষণে উক্ত বিশোধিত সিরিজ মধ্যে ১২ সি, মি, পরিমাণ এ টে টব বিশোধিত 
মাইর সলিউসন টানিয়া লইয়া, এই সিরিঞ্জের ুচী ছাগলটার বাহ্‌ জঙ্থন্বার 
শিরার বিদ্ধ করন উহা হইতে ৭1৮ সি, দি, পরিমাণ রক্ত টানিয়া লইবেন। 
দিরিঙ্জ মধ্যে 8% সাইট্রেট সলিউসন থাকায় রক্ত জমাট বাঁধিবে না। সিদ্িঞজ মধ্যে 
রূক্ত টানিয়া লওয়ার পর, উহা আলোড়ন করিয়া লইয়া, রোগীর নিতম্ব মধ্যে 
ইঞ্সেক্দন দিবে। ইঞ্জেক্সনের পূর্বে স্থানটা উত্তমরূপে সাবান জল দ্বার! পরিষ্কার 
করিয়া, এলকোহল দ্বারা মার্জিত করিয়া! লইবে। ইঞ্জেকসনের পরে, এই স্থানে একটু 
কলোভিরাম তুলায় করিয়া! বসাইয়। দিবে। 

হইঞ্চকি সনের ব্যবধান কাল ।-_ এক সপ্তাহ অন্তর রূপ একটা করিয়! 
ইঞ্জেকসন বিধেয়। রোগী সম্পূরণন্পে ভাল ন| হওয়া পর্যন্ত, এইরূপ ভাবে .ইঞ্জেকসন 
দেওয়া কর্তব্য ।,১টা ইঞ্জেকসনেই উপকার পাঁওয়! যায়। সাধারণতঃ ৩|৪টার বেশী 
ইঞ্জেকমন বোধ হয় আবক হয় না। তবে আবগ্ুক মত আরও বেশী ইঞ্জেকসন 
দেও যাইতে পারে | 

ইত জব্চতন্নেল যতন | ইঞ্জেকসনের পব ২৪ ঘণ্টা মধ্যেই (কখনও কখনও ) 
পির জরীর উত্তাপ বৃদ্ধি পাঁইয়! থাকে । কিন্কু ইহ! কয়েক ঘণ্টা মধ্যেই স্বাভাবিক উত্বাপে 
পরিবত . এবং অচিরেই রোগীর হিত পরিবর্তন দৃষ্ট হয়। কখন কখনও প্রতিক্রিয়! 
( [২৪০০০) স্বরূপ রোগীর রক্তোংকাশ (7০51791)519) বা কাশির বৃদ্ধি হইতে দেখা 
যায়। কিন্তু উহা অল্প সময় মধ্যেই অস্তহিত হয়| 

চিক্কিশু সত ল্লোগীল্প নবি ডাঃ রায় চৌধুরী যে সকল রোগীকে 
ছাগ-রক্ত ইঞ্জেকপন দিনা চিকিংস! করিরাছেন, তাহাদের বিবরণ এস্থলে উদ্ধৃত হইল। 

(১ম) কোগীল্প নাম বিজয়, বয়স ৩৫ বংসর। অত্যন্ত দুর্বল ও শার্ণ, 
ওজন মাত্র ৯* পাউওড (প্রায় ১ মণ ১০ সের। গত ছয়মাস মধ্যে তিনবার রক্তোৎকাশ 
(770910196515 ) হইয়াছিল । প্রত্যহ বৈকালে জরীয় উত্তাপ ১০১'--১*২* ডিগ্রী 
পর্ঘ্স্ত হইত। গত এক বৎসর হইতে সর্বদায় (7675156970) কাশি হইয়া থাকে 
এবং আহারের প্রবৃত্তি নাই। রোগীর গয়ের 9051) পরীক্ষা করিয়া, তাহাঁতে 
অনংখ্য “টাউবার্কেল ব্যাসিলি” এবং ইল্যাষ্টিক টীশু পাওয়! গিয়াছিল। উভয় ফুস্ফুদ্ই 


আক্রান্ত হইয়াছে । এই রোগী নানান্রপ চিকিৎস। করাইয়াছ়িল, কিন্ত কোনও উপকার 
পার নাই। 


অতঃপর ইহাকে পূর্কোক্তন্রপে ১ পি, পি, সাইট্রেটেড, ছাগরক্ত ইঞ্জেকপন 


দেওয়া হন । ইঞ্জেকসনের তৃতীয় দিন হইতে রোগীর জর একেবারেই অস্তহিত-_কাশিও 
(0০857) হাসপ্রাপ্ত এবং ক্ষুধা অনেক বৃদ্ধি হইয়াছিল । * 


এই রোগীকে ১ সপ্তাহ পরে, দ্বিতীয় ইঞ্জেকসন ও আরও সাতদিন পরে তৃতীয় 
ইঞ্জেকসন দেওয়া হয় । 





রে চিবিৎসা-প্রকণি)' রর ৯৯২ সংখ্যা। 


চি ৬ ৮ টি ও ৩ শি» সি ০০ ৪ কি 


রোগীর তীর ইঞ্সেকদন দিবার সময়ে ওজন ৯ পা অর্থাং প্রায় ৪): সের বৃদ্ধি 
হইয়াছিল রোগীর প্রথম ইঞ্জেক্সনের পরেই, . যে উন্নতি দৃষ্ট হইয়াছিল, তাহার 
সমন্তই অক্ষুমন ছিল। ফুদ্ফুস্‌ পরীক্ষায় আর কোনও দোষ লক্ষিত হয়নাই | ' বিশেষ 'কৌনগু- 
কার্ধ্য জন্ত রোগীকে অবিলম্বে কলিকাতা ত্যাগ করিতে হয়। ' কিন্ত ইহার ' পরেও | 
জান! গিয়াছে যে, রোগ্বীর আর কোনও অস্থখ বা পীড়ার পুনরাক্রমণ ঁ নাইএ এবং 
এখন পর্বস্ত রোগী বেশ ভাল স্বাস্থ্যই উপভোগ করিতেছে |. 
হস্ত ক্লোঙগী। রোগী মুসলমান এবং চিকিৎসার জন আহীন্মদাবা্দ হইতে 
কলিকাতায় আসিয়াছে। রোগীটী গত ৮মাস কাশি ও জরে ভুগিতেছে। গয়ের পরীক্ষায় 
উহাতে প্রচুর টাউবার্কেল ব্যাসিলী 0. 03) পাওয়া গিয়াছিল। ফুদ্ফুস্‌ পরীক্ষায় ক্রিপিটেশন 
(০1671900175 ) এবং পৃহষ্ঠর দক্ষিণ এপেকো রান্স্‌ (17২919৭) পতি গেল | রোগী 
অত্যন্ত দুর্বল ও শীর্ণ। | 
এই রোগীকে এক সপ্তাহ অন্তর পূর্বোক্তরূপে ছাগ-রক্ত ২টা ইঞ্জেক্সন দেওয়া হয়। | 
ইঞ্জেক্দনের পরেই কাশি এবং অর অস্তহিত এবং সাধারণু স্বাস্থ্যের বিশেষ উন্নতি দৃষ্ট. 
হইয়াছিল।. ফুদ্ফুসের কোন স্থানে আর কোন শব শ্রুতিগোঁচর হয় নাই। রগ, 
বশতঃ, ছাগরক্ত গ্রহণকালীন ক্রুটী জন্ত, ইঞ্জেকসনের স্থানে প্রদাহ হইয়|! একটী ফে্াড়া 
হয় এবং অন্তর করির! ইহার পু্জ বাহির করির! দিতে হইয়াছিল। এই ফেঁচাড়া হওয়া 
ও অস্ত্র করার জন্য রোগী অত্যন্ত ভীত হইয়া, ভবিষ্যতে আর কোনও ৮৯ | 
গ্রহণ করেন নাই। | | 
শুন্স ঝোলী। রোগী হিন্দু, বল ২৮ বংসর। এই রোগী ২ বার 'রক্তোৎকাশ রর 
দ্বার! আক্রান্ত হইয়াছিল। গত ছুই মাঁদ হইতে সর্বদা কাশি ও প্রত্যহ বৈকাঁলে ৷ জর 
হইতেছে। রোগী ক্রমশঃ দুর্বল, শীর্ণ এবং উহার ক্ষুধার বাস হইতেছে। প্রথম রক্রোৎকাশ. 
উপস্থিত কালীন অনেকগুলি ক্যাল্পিয়াম ক্লোরাইড. ইঞ্জেক্সন দিয়া, রক্তরোধ করিতে ৃ 
হইয়াছিল । দ্বিতীয়বার রক্রোথকাশের সময়ে ক্যালসিযাম্‌ ক্লোরাইড. ছারা কোনও, 
উপকার পাওয়া যায় নাই। এই রোগীকেও পুর্বোক্করূপে ছাগ-রক্ক ইঞ্জেকুসন করা হয়। রা 
প্রথম ইঙ্জেক্সনের পরেই রোগীর কাশি,রক্রোৎকাশ এবং জর অন্তহিত হইয়াছিল রি 
রোগী এখনও চিকিৎসাধীনে আছে। 
জঙ্টব্য।-আমি ডাক্তার রায় চৌধুরীকে পত্র লিখিয়া, তাহীর, এই চিক 
প্রণালী বিশেষরূপে অবগত হইয়া, ইহা সম্যকরূপে আলোচন! করিয়াছি -এবং আমার, 
মনে হয়-_ছাগ-রক্ত ইঞ্জেকসন, যা গীড়ায় প্রক্কত উপকার সাধন করিবে |... না 
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স্বাইওত্কম্িক্ক অহস্ণ 
বাইওকেমিক ওষধের সাধারণ শক্তি নির্বাচন'। 


লেখিক্া1-ভ্রীমতী লতি দা 1. 0. 
বাইওকেমিক ও হোমিওপ্যাথিক লেডি ডাক্তার 
(পূর্ব্ব প্রকাশিত ১ম সংখ্যার ( মাঘ ) ৪১৮ পৃষ্ঠার পর হইতে ) 
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শ। ১8 াস্ফ। (081০775 501) ) ডাক্তার স্ুশলার 
সাধারণতঃ ইহার ৬% ব্যবহার করিতে বলেন। ডাঃ বোরিক ওডিউ এ, 
৬% ও ১২৬ উভয়ই উপকারী বলেন | 
বৃদ্ধ বয়সের স্নযুশূল--১২% 
সহজেই স্নায়ু উত্তেজিত হইলে-_-৩০ 
প্রদাহের পর পুয়োৎপত্তি বন্ধ করিতে__-২০০২ 
ক্রুপ (0:০01১)--১২২ 
্ দ্তমাড়ীর স্কৌোটক-_-৩০৯ 
সাধারণ স্ফোটক-_২% 
বাখীর (1309) পুয়োৎপত্তি রোধ করিবার জন্য--৬*১ বা তদুর্দ। 

৪1 ফ্্পোম ফম্ঘমলিক্গীম্‌ (আত 10০8) 1-ডাকীর সুশলার ইহা ১২৭ 
্ণের নিষ্বে ব্যবহার করিতে নিষেধ করেন কিন্তু আমরা ৩: ও ৬১: ব্যবহারেও সুন্দর 
ফল পাইয়। থাকি | নিতান্ত আবশ্তক ন! হইলে, রাত্রে ১২৯ এর নিয়ক্রম ব্যবহার কর 
উচিত নহে । ইহাতে নিদ্রার ব্যাঘাত হইতে পারে। 

তক্ধণ জরে--১১১ ৩২, ৬৯, ইহাতে উপকার ন! হইলে ১২% ব্যবহার্য । 
রক্ত হ্ীনতাম়__৩% 
ংকাইটাদ্‌__৬: 
কাশি-__- ১২৯. 
রুপ ( 01001) ১১০ 
তরুণ চক্ষুপীড়ায় ১২) পুরাতন হইলে ২৪: 
জরে --৬%১ ১২৭ | 
সাধারণ রক্তাধিক্যতায়_-৬১ 


৪৬৯ রঃ চিকিৎসা-প্রকীশ | | | ১১শ সংখ্যা। 
কাঁশিতে কাশিতে অনিচ্ছায় প্রত্থাব নির্গমন--৩% 
দৃস্তোত্তলন জন্ত রক্তত্রীবে - ৩৯. (সেবন ও বাহ্প্রয়োগ )1। রক্তরোধার্থ 
ইহাপেক্ষ] শ্রেষ্ঠ ওধধ আজ পর্যস্ত আবিষ্কৃত হয় নাই। 
গ্যালেরিয়া'অর ও ইন্র্লয়েজায়-_-১০ ঘার! সময়ে সময়ে বিশেষ উপকার হয় 
 ঝবক্তাধিক্যজনিত অনিদ্রায়_৩০% 
নিউর্যাস্থেনিয়া জনিত হৃৎকম্পন, অবসাদ ও ুর্বলতায়-_-৩%. পুনঃ পুনঃ 
কোমরের বেদনা, মূত্রস্থলীর উত্তেজনা, শ্বেত প্রদয়;) অর্শ ও 
মেনোরিজিয়ায়-_-৪%---৬৯ পুনঃ পুনঃ | 
অর্শের রক্তাধিক্য হইয়! প্রবল বেদন1--২% একমাত্র! । 
মস্তক উত্তপ্ত ও টাট্রানিযুক্ত ৬ 
চক্ষুর তরুণ প্রদদাহ---১২২ 
কাশি ও সদ্দির প্রথম অবস্থায়-_১২৯ 
ক্ষুধা বৃদ্ধি করিতে--১২% খুব উপযোগী । 

0০। ক্রেন িউল্ে ডিক্ঙ্মা (11 [00) ইহার ৩% ও ৬% চর্ণই 
সাধারণতঃ ব্যবহার করা হয়। উপদংশাক্গিতে অনেকে ৩% দিতে উপদেশ দেন। 
কিন্তু যখন প্রথমে ইহাঁতে উপকার হুইয়া, আর উপকার হইতেছে না) তখন ৬% বাঁ ১২০ 
চূর্ণে বেশ ভাল ফল পাওয়া যায়। পুরাতন পীড়ীয় ২৪১১ ৩০১১৬০১৫১ ১০০১১ ২০০% চূর্ণও 
বেশ উপযৌগিতার সহিত ব্যবহৃত হয়! 

আমাশয়ে--৩% 

একনি পীড়ায়_-৬% 

বার্ধার ইচ.-(৬%) ক্যাল্কেরিয়! সাল্ফ, সহ পর্যায়ক্রমে | : 
কাশিতে--১২২ 

ক্রুপ--১ ২ 

চক্ষু পীড়।য়-_১২১: 

এঁ পুরাতন হুইলে-_২৪৭ 


একৃজিমা_-১২৯% | কেলি সাল্ফ. 


এঁ পরে--২৪% নেট্রাম মিউর 
পুরাতন রাস পাড়ায়--8১০, ৬%.। ১২১১ ২৪১ । 

উপদংশ পীড়ায় বিশেষতঃ গৌণ উপদংশে-_-৩% উৎকৃষ্ট । 
ডিপ. থিরিয়ায় - ৩% কুল্লারূপে | 

ঝসশোধণ জন্য--৩২ সেবন ও বাহ ব্যবহার । 

টাইফয়েড পীড়ায়--৬৯) ১২৬) ৩৯: 





| ১২% পর্যায়ক্রমে । 


(ক্রমশঃ ) 





তহান্িওস্নান্বিক্ষ অস্প ! 








ভালা 


উল ই 2 
১৯ অর্থ । ৃ ১৩৩৩ সাল- ম্টান্তন্ন। ৰ ১১০শ সংখ্যা 
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গু লি 
করনে 
৫ 


ব্ে'গিী -হাড়ী জাতীবা একটা প্বীলোক। পাঁবখাঁনা সাফ. করার কাজ করে। 

পুর্ব ইতিহীগন ।-গত জাগ্ধানী মাসের ১১ই তারিখে কাজ, কর্ম 
করার পর, স্ত্রীলোকটী গোবর চট কাইথ। “ঘুটে” প্রস্তুত করিতেছিল,এমন সময উহার 
অঙ্গুলীর অগ্রভাগ সহসা জালা করিয়া উঠে। ক্রমে এ জালা অসহা হওয়ায়, হাত ধুইয়! 
প্লান করিয়া! আসিয়] পাস্তা ভাঁত খাব | অতঃপর, জাল] সামঠঠ কম পড়ে। ভারপর বেলা 
৪ টার পর হইতে তাহার ভেদ বমন আরন্ত হয় এবং সমস্ত রাত্রি এইরূপ চলিতে 
থাকে | তাহার বাঠী এখান হইতে ১ ক্রোশ তফাৎ | এখানে শাহাব. মা ও ভগিণী 
থাকে । তাহারা পরদিন শুনিতে পাইথা, গাঁড়ী করিয়া__-উহ!কে এখানে আনে এবং ডাত্তার 
কালীপদ পাগকে ডাকব! দেখায়। তিনি মেবনার্থ ১ শিশি ইষপ দিয়া, শুলাইন ইঞ্জেকসন 
করিবার জন্ত আমাকে আহ্বান করেন। 

ফাস্তন--৬ 


৪৬২ * চিকিৎসা-প্রকাশ। [১১শ সংখ্যা 


৩ ২০০ বা ৬৭৫ ৬০৯ ৯ খ বি ০ বি হি বস্উি আট ওই ০ পপি এ এ. শা ও, আস সিসি এনএ সি ই সদ আও উরি সি 











এ টি উট উজ আর যদ জি জি জি অচি হি ইসি স্পট সী আত পজ সিকি ও 


বেল! ১১টার সময় আমরা উভয়ে াই্া_২ পাইণ্ট নর্ম্যাল স্তালাইন সলিউসন সহ 

১* মিনিম এডিনালিন ক্লোরাইড সলিউসন মিশাইয়া, ইণ্ট1ভেনীস ইঞ্জেকসন দিই। 
এই সময় রোগীর সম্পূর্ণ কোল্যাপ্ অবস্থা উপস্থিত হইয়াছিল। নাড়ী ছিল না। সর্ব 
শীতল, অজ্ঞাঁনাবস্থা, প্রত্রাব বন্ধ, হাতে পায়ে খিল ধরা, অত্যন্ত পিপাঁস। প্রভৃতি কলেরার 
কোল্যাপ্প অবস্থার সমুদয় উপসর্গ উপস্থিত হইয়াছিল। 

“ন্তালাইন ইঞ্জেকসন দেওয়ার পর অনতিবলমেই, ক্ষীণ নাড়ী স্পন্দন অনুভূত এবং 
শরীরের শীতলতা ক্রমশঃ অন্তর্থিত হওয়ায়, আমরা কিছুক্ষণ পরেই বিদায় হইলাম | 

বিক্কালে। অগ্ক বিকালে গিয়৷ দেখিলীম,__রোগিণীর নাঁড়ী স্পন্দন পুনরায় লুপ্ত 
হইয়াছে । ভেদ.বমন বন্ধ হয় নাই, উহা একসঙ্গেই হইতেছে। উভয় হস্তের অঙ্গলীগুলি 
নীলবর্ণ ধারণ করিয়াছে। মাঝে মাঝে খুব ঘাম হইয়া, শরীর আরও শীতল হইয়! 
যাইতেছে । 

রোগিণীকে পূর্ব প্রদত্ত এলোপ্যাথিক ওঁধধ খাঁওয়াইবা যাত্র বমন হইয়] যাওয়ায়, উহারা 
২ দাগের বেশী ওষধ খাওয়ায় নাই। ইঞ্জেকসনে এবং ওুঁষধ সেবনে কোন ফল না হওয়ায়, 
রোগীকে হো মওপাঁধিক ওঁধধ দেওয়ার জন্য, উদ্ধার! খুব আগ্রহ প্রকাশ করিতে লাগিল। 
স্বতরাং আমি প্রথমে ১ মাত্র! নক্লসভ্ডক্ষিক্ষা ২**, প্রয়োগ করতঃ, ভেদ বমনের প্ররু ত 
ও সবিরাম ভাবের ঘর নিঃসরণ লক্ষ্য করতঃ__৪ মাত্রা! এন্টি কম উপার্ড ৩০ দিয়া, উহা 
৩ ঘণ্টাস্তর সেবন করিতে বলিয়! বিদায় হইলাম । 

১৩ই জান্ুয্বান্ী । অদ্য প্রাতে; দেখিলাম--বমন বদ্ধ হইয়াছে ও ক্ষীণ ভাবে 
নাঁড়ীর স্পন্দন অনুভূত হইতেছে । প্রস্নাব হয় নাই। পিপাসা আছে। অঙ্গুলীগুলির 
নীলিমতা বৃদ্ধি এবং 'অঙ্গুলীগুলি শুকাইয়া যাওয়ার মত -অবস্থা প্রাপ্ত হইয়াছে। 
শ্বাসকষ্ট বৃদ্ধি হইয়া, রোগিণী দমে দমে__-কষ্টের সহিত নিশ্বাস ফেলিতেছে । এই সকল 
লক্ষণ ব্যতীত, অন্কুলী হইতে হাঁতের তালু পধ্যস্ত, সমস্ত স্থানে রোগিণী ভীষণ জ্বালা অন্থুভব 
করিতেছে । এজন্ত যাহাতে জ্বালা শীগ্র কমে, তাহার ব্যবস্থা করিতে, রোগী খুব কাতর 
ভাবে অন্থরোধ করিতেছিল। ৮: 

অগ্থ রোগিপীচক ১ মাত্র! লযাক্েতিনতন ৩০ এবং ৮ ডোজ প্লেসিবে৷ দিলাম | 

গথ্য__জল বালি। 

.টৈৈহ্ণালে। অগ্ভ বৈকালে সংবাদ পাইলাম যে, রোগিণীর অঙ্গুণীগুলির জালা 
আরও বাড়িয়াছে ও হন্তের তালু খুব ফুলির ভাল বর্ণ হইয়াছে। অঙ্ুলীর নীলিম] বাড়িয়া 
উহার চর্ম চুপ সাইচা গিয়াছে । অগ্থ (একবার প্রায় ৩ পোয়া পরিমাণ প্র্াব হওয়ায়, 
তলপেটের স্রীতি হাস হইয়াছে । | 

১৫ জগানুস্তান্ী ॥ অন্ত রোগিনীকে দেখিলাম । শুনিলাম-__গ্রজীব স্বাভাবিক 
ভা হইতেছে । পর.্ষার কোন হান্তের মনিবন্ধেই নাঁড়ীর (751156 ) স্পদান অনুভূত 


১৯শ বর্ষ বিবিধ রোগের প্রত্যক্ষ ফলপ্রদ" ওঁষধ | ৪৬৩ 





নি 
"সি হাহা" এছ অহ সত পাচ খে বা গজ আচ" স্ব - ৬০ এল আচ মগ আহাদ ব্হ 


হইল না| কিন্তু হৃদপিণ্ডের ম্পন্দন বেশ স্বাভাবিক ভাবে অনুভূত হইল। নারি 
হাতের তালুর উপরিভাগস্থ স্টীতির উপর, স্থানে: স্থানে ফোস্কা' উঠিয়াছে। এ সকল 
ক্থানেই অত্যন্ত জাল! যন্ত্রণা হইতেছে । অঙ্গুলীগুলির আক্ুৃতি__ঠিক যেন মৃত ব্যক্তির অন্থলীর 
ন্তায় হইয়াছে । কোন আগ্গুলীতেই ম্পর্শজ্ঞান (8৪17) নাই। অগ্থ রোগিণীর 


ক্ষুধা হইয়াছে । ৪ 
তত্যও ভন]াক্ষেভিনতন ১৩০ (1.501.৭9 3০, ) ৩ মাত্রা! দিয়া, ০০৪ সমস্ত দিনে সেবন 
করিতে বলিলাম । ৮ 


পরদিন হইতেই রোগিণীর সমুদয় কী হিতপরিবর্তন লক্ষিত হইল ।: প্রত্যহ 
প্রাতেঃ ও রাত্রে, এই দুইবার করিয়া লযাকেসিস ৩০, প্রয়োগ করিতাম এবং ইহাতেই 
রোগিণী ক্রমে ক্রমে আরোগ্য লাঁভ করতঃ, ৮|৯ দ্িনের* মধ্যেই উহার সমুদয় উপসর্গ 
দূরীভূত হইয়াছিষ্নী। 

এই রোগিণীকে এক মাত্র ল্যাকেসিস (1901)69519 ) দ্বার! নিরাময় করিয়াছিলাম। 
রোগিণী যে, কলেরার পর শুক গ্যাংগ্রীন (07 8৪781615) দ্বারা আক্রাস্ত হইয়াছিল, 
তাহাতে কোনই সন্দেহ নাই। ল্যাকেসিম (1,801) ) দ্বারাই উহার জালা, ক্বীতি, 
 ফোঞ্ষ এবং ক্ষত প্রভৃতি ক্রমে ক্রমে আরোগ্য হুইয়াছিল ।.কিন্তু দুঃখের বিষয়, রোগিণীনর 
: উভয় হস্তের সমুদায় অঙ্কুলীগুলিই এককালে নষ্ট হইয়] শুকাইয়! গিয়াছে ৷ যদিও অঙ্গুলীগুলি 
এখনও পড়িয়। যায় নাই, কিন্তু সম্পূর্ণরূপে উহাদের কার্যক্ষমতা নষ্ট হইয়াছে । : রোগিণী 
আরোগ্য হইয়াও, উহাকে জীবন্সত অবস্থায়, জীবনের অবশিষ্ট কাল কাঁটাইতে হুইবে। 





বিবিধ রোগের প্রত্যক্ষ ফলপ্রদ ওষধ | * 
লেখখক- ডাঃ জীপ্রভাস চত্দ্র বন্দ্যোপীধ্যাস্ত্র। 
হোমিওপ্যাথিক চিকৎসক। মহানাদ্‌, হুগলী । 

(পূর্ব প্রকাশিত ১০ম সংখ্যার (মাঘ ) ৪২২ পৃষ্ঠার পর হইতে ) 

"সবর টিযেজেহ......০ 
(২১) গম্ভাবছান্র লীড়াম্ দুইটী উম্ম । 

এই প্রবন্ধের প্রথমেই (১৩৩২সালের ফাল্তুণ সংখার ৫১৩-পৃষ্ঠায়) বলিয়াছি যে, “কোন 
পীড়ায় উহার কারণ বালক্ষণান্থসারে অনেক প্রকার ওঁষধ ব্যবহৃত হইলেও, এমন এক একটা 








* গুজনীর প্রভাদবাবু একজন ভ্ুবিখ্যাত বহদর্শ প্রাচীন চিকিৎসক। বহুদিন চিকিৎসা! ব্যবলারে 
ব্যাপূত থাকিয়া) হোমিওপ]াধিক চিকিৎসা-শান্ত তিনি যে অনাধারগ অভিজ্ত। লান্ত করিয়াছেন, 
চিকিৎসা প্রকাশে «বিবিধ'" শীর্ষক প্রবন্ধে, তীহার সেই অন্িজতায় ফলই ধাঁচাবাহিক রূপে প্রকাশিত * 
হইতেছে। কিন্ত প্রবন্ধের পিরোনামটী স্বত্ব অনেকে আপত্তি করার, বর্তমান মন খা হইতে 2৫ 
ীর্ষক পপ্রধ্ধটা উল্লিখিত নামে প্রকাশিত হুইবে। (চি প্রঃ সঃ ।। 


৪৬৪ নি 'চিকিৎসা-প্রকাশ। [১৯ সংখ্যা 





পান িধ নি, পণ করিতে, পার বায় াহ প্রয়োগেই রোগ, স্পূর্ণ্পে আয়োগ্য হইতে 
পারে, অনেক স্থলেই অন্ত এঁবধের, আর আবগ্নক হয় না” । গর্ভাবস্থায় নানা প্রকার রোগ” 
বিশেষতঃ জবর, কুশি, শোথ, পেটের পীড়া, পেট, বেদনা, পেটে তাল পাঁকান, পেটের 
ভিতর গরম, বোধ, এমনি কি, গর্ভআব্র.আশঙ্কা প্রভতিও সচরাচর দৃষ্ট হইয়। থাকে 
গর্ডের প্রথমাবন্থা! হইতে চারি মাস পথ্যন্ত এবং পঞ্চম মাস হইতে প্রসবের পূর্ব সময় পর্যয্ত 
অবস্থাকে, ছুই ভাগে বিভক্ত করিলে, ছুইটা ওঁষধ এই ছুই অবস্থার অমৌথ উপকারী হইতে 
দেখা যায়। প্রথম অবস্থার অর্থাৎ গর্ভের ১ম. হইতে ৫ন মাঁস পর্যস্ত--“এপিস” এবং শেষ 

ভাগে অর্থাৎ পঞ্চম মস হইতে গ্রুসবের পূর্ব পর্যন্ত, যে কোন রোগ হউক ন! কেন__ 
এণনিপ্য়া” নামক. ওধধ গভিণীদিগের জীবন স্বরূপ । প্রায়ই এই দুইটী ওধধে অসংখ্য 
ব্লোগিণী রোগমুক্ত হইয়! থাকে । 


(২২) এস্পিস সত জানা নু 

..বএপিম্ট্যাকৃষিম বা নাপিক! হইতে রক্তপাত রোগ প্রারই দেখিতে পাওয়া যায় এবং 
এইীড়ায় রোগী ও চিকিৎসক্‌, উভয়কেই ব্যন্ত হইতে হবু। অধিক বয়সে ও নিতান্ত 
জরাজীর্ণ পীড়িতাবস্থার এবং যকৃতের পীড়া ও নানাবিধ জর সহ নাসিক] হইতে রক্তআব 
হইতে থাকিলে, বিপদের সম্ভাবনা: খুবই হয়। আবস্থান্থুসারে যদিও এই রোগে অনেক উষধ 
“রাবন্ৃত হয়, কিন্ত যে রোগী. বহুদিন উৎকট ঢরাগ: ভোগ করিতেছে, তাহার "পক্ষে 
রগিরেলি-কিডটাঁম্‌” +মন্ত্রশক্তির ভার: আশ্চর্য্য ফল দর্শায়।. :.  । 

* ধিগত -আশ্বিন মাপে একদিন বেল] ৩,টার সময়, রামনাথপুরের সতীশচন্ত্র 
পাল্লের চিকিৎসার্থ যাইয়া * দেখি যে,- তাহার নাক দিরা অনবরত রক্ত পড়িতেছে। 
কিরংক্ষণ নাক না ঝাঁড়িলে, কতক রক্ত মুখ দির বাহির হইয়। আদিতেছে | দেখিলাম-_ 
শয্যার চতুষ্পার্থে নানা স্থানে. রক্ত পতিত রহিরাছে. এবং অসংখ্য মাছি সেই সকল 
রক্তে ও বিছানা অবস্থান করিতেছে । তিন দিন, নিয়ত এই প্রকার রক্তত্রাব 
হইতেছে । একজন স্থানীয় এলোপ্যাথিক চিকিতৎদক' তাহাকে দেখিতেছিলেন, কোন 
উপকার হয় নাই। রোগীর বরস ৩৫।৩৬ বৎসর।, এক সময়ে তাহার নিউমোনিয়| 
হুইয়াছিল, তাহার পর রোগী র্যা্ম! রোগে আক্রান্ত হয়! এক্ষণে প্রায়ই মধ্যে মধ্যে জর হয়। 
প্লীহা, লিভারে পেটটা পরিপূর্ণ: হইয়। পি গয়াছে,. অল্পদিন হইল রোগী সর্ধাঙ্গিক শোথ প্রভৃতি 
রোগেও ভূগিয়াছে। রোগীকে আমি অনেকবার চিকিৎস! করিরাছি। আমাকে দেখিয়ঠই 
রোগী কাদিতে লাগিল। এমন সময় একটী আত্মীয় স্ত্রীলোক আসিয়া উপস্থিত হইলে, রোগা 
£ধার ম”লীম, বিদায় দাও” বলিয়া, আরও উচ্চৈঃস্বরে কাদিতে লাগিল। আমি রক্তাক্ত স্থান 
 সকল-তত্রগ'ঠ, পরিষ্কার “করিতে আদেশ -করিলার্ফ-: শ্রবং “রৌগীর মস্তকের, রকতাধিকা 
স্ীধারিনেরঞজত, কোগীকে কটা উচ্চ বালিশের উপর 'মস্তক রীথিরা, চিৎ্ভাবে শয়ন আবার, 
খাঁডেতে এঁবং তাহার ট্ইই ্ত ছুই কর্ণের মিকট, দিয়া মন্তকের ছ্‌ই পাখে উর্ঘদিকে, প্রসারিত 
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করিয়া রাখিতে বলিলাম । অতঃপর কপালে ও ছুই চক্ষুর মধ্যস্থলে--নাসিকার উপর শীতল 
জলের পটী দেওয়াইলাম। এই সময় রোগী আমাকে বলিল--“আপনি খানিক্ষণ বসিয়া 
থাকিয়া, আমার এই রক্তত্রাব বন্ধ করিয়া দিয়া যান” । আঁম রোগীকে যণেষ্ট ভরসা 
'দিয়া বলিলাম-_-“তোমার কোন চিন্তা নাই। তিন দিন নিয়ত রক্ত পড়িতেছে, সুতরাং 
এখনই কি বন্ধ হইবে, একটু সময় লাগিবে; সম্ভবনঃ রাত্রি ৯ট1 ১০টার সময় বন্ধ হইবে ।” 
অনন্তর একমাত্র সালফার ৩, খাইতে দিয়া ও চাঁরি মাত্রা সিকেলি ৬, দিয়া আসিলাম । 
পরদিনে গ্রীতেঃ সংবাদ পাইলাম-_২ঘণ্টা পরে অর্থাৎ ৫টার সময় হইতে রত্তআব বন্ধ * 
হইয়া গিয়াছিল ও তদবধি রোগী ভালই আছে, তাহার আর রন্তআাব হয় নাই। 
(২৩) লেল্পিনেল্িতি- ইলাটিল্লিস্াম 

আজকাল বেরিবেরি রৌগের আক্রমণে যতদূর ভীতির সঞ্চার করিতেছে, পূর্বে তত 
ছিল না। এই ধ্লোগ কলিকাত। ও সহরাঞ্চলেই অত্যধিক পরিমাণে দেখা যাইতেছে । 
একটু স্থথের বিষয়--পাড়াগীয়ে প্রায় এরোগ নাই বলিলেই হয়। কলে বাটা চাউল হুইতে 
এই রোগের উৎপত্তি হইতেছে, ইহা ও তাহার একটা প্রকষ্ট প্রমাণ। কারণ, পূর্বে কলের 
চাউল ছিল না) এখন সহরাঞ্চলে কেবল কলে ছরণাট৷ চাঁউলই ব্যবহৃত হয়। কিন্তু 
গাড়াগায়ে, এখনও প্রায় সমুদায় লোকই ঢে'কি ছাঁটা চাউলের ভাঁতই খাইয়া! থাকেন । 
- "এক্ষণে দেশের নানা স্থানে যেক্পূপ উত্তরোন্তর চাউলের কল স্থাপিত হইতেছে, তাহাতে 
মনে হয়, অল্প দিনের মধ্যেই হয়ত চরকার ন্তায় টেঁকিও অস্তহিত হইবে এবং বেরিবেরি 
রোৌগেরও প্রকোপ সর্বত্র দৃষ্ট হইবে। কিছুদিন পুর্বে, এক ব্যক্তি চাঁউলের কল স্থাপন 
করিয়া, কয়েকজন বন্ধু-বান্ধবের নিকটে গন্পচ্ছলে বলিতেছিলেন “এই চাউলের কলটা 
স্থাশিত হওয়ায় দেশের কত উপকার সাধন করিবে, তাঁচ1 বলিয়া শেষ করা যায় ন|। 
কারণ, কতকগুলি গরীব লোকের অন্নের সংস্থান হইল এবং দেশের লোকের চাউলের 
জন্ত অর ভাবিতে হইবে ন11” উহার মধ্যে একজন চিকিৎসক ছিলেন, তিনি বলিলেন-_ 
«এই, কলে দেশের উপকার অপেক্ষা, অপকারই অধিক করিবে । কারণ, ইহাতে 
কতকগুলি. অনাথ! দরিদ্র স্ত্রীলোকের-_যাহার1 ধান ভানিয়। কোনগ্রকারে শিশু সন্তান ও 
নিজের উদরান্ন সংস্থান করিত, তাহাদের অন্ন মারা গেল, বেরিবেরি রোগ ছড়াইবার যন্ত্র 
প্রস্তুত হইল, আর মহাশয় ছিলেন জমিদারের তনয়, হইলেন “ভাননিয়1।” কলওয়াল। 
পুনরায় বলিলেন-_-“সেই সকল অনাথা স্ত্রীলোক আমার কাঁলে আসিয়! কাঁজ করুক. 
না কেন।” ভাক্তাঁর বাবু বলিলেন “তাহার! খাইতে ন| পাইয়! মরিয়া! যাইবে, তথাপি 
সন্ত্রম নষ্ট করিয়া আপনার কলে আসিবে না, আপনার কলে যাহার! কাজ করিবে, তাহাদের 
অন্তর অন্তরূপ কাজের কখনই অভাব ছিল ন11” * 

সেদিন ১*ই ডিসেম্বর ১৯২৬) আমার একজন পরম হিতৈষী লক্বপ্রতিষ্ঠ চিকিৎসকের 
সহিত কলিকাতার বিডন ট্ট্রাটে একটা ছাপাখানায় গিয়াছিলাম, সেখানে তীহার 
একখানি চিকিৎসা-পুস্তক ছাপ| হইতেছিল। ছাপার কাধ্যে অযথা বিলম্ব হইতেছে বলিয়া, 


৪৬৬ চিকিৎসা-প্রকাশ।_ | [ ১১শ সংখ্য। 


সিটি তি 
তিনি ছাপাখানার কর্তীর উপর উপর চটিয়া যান। | এমন সময়ে ছাপাখানা একটা 
লোক আসিয়! তাহাকে ভক্তিপূর্ধক প্রণাম করতেই, তিনি পুস্তকের কথা তুলিয়া, 
এ ব্যক্তির প1 ফুল] দেখিয়া'ই বলিলেন_- “একি, তোমার যে, বেরিবেরি হইয়াছে ।” 
রোগী-_হা, এখানকার চিকিৎসক এবং আর আর সকলেও প্র কথাই বলিতেছেন। 
এন্সণে আমি কিসে বাচি বলুন । ্‌ 
চিকিৎসক-চাকরী কেবল ভিটা ছাড়া করিয়াই শ্বাস্ত হয় নাই--.ভিটামিন,ও 
, ছাঁড়াইয়াছে। কলের চাউল আর খাইও না, টেঁকি ছ*1ট। চাউল খাও। 
রোগী--কলিকাতায় সবই যে, কলের চাউল । 
চিকিৎসক-_তবে চাঁউলের ই ড়া খাও, শুধু কুঁড়া খাইতে না পার, খ'াটা সরিধার সি 
মিশাইয়। খাও। " 
তারপর এ বেরিবেরির কথাতেই অনেক সময় কাটিয়া গেল। 
আমার এই সুদীর্ঘ চিকিৎসা-জীবনের মধ্যে ১৯০৯ সালের অক্টোবর মাসে, পল্ীগ্রামে কেবল 
ছুইটা বেরিবেরির রোগী পাইয়াছিলাম এবং ছুইটাই অত্যন্প কাঁলের মধ্যে আরাম হইয়াছিল । এঁ 
সময় কলিকাতায় বেরিবেরে রোগের খুব প্রাদুর্ভাব হর | আমার প্রথম রোগী-_দ্বারবাসিনীর 
বালির মহাজন (১৪110 10010107176) শ্যামপদ বাবু। ইনি একটি ক্ষুদ্র হো'মওপ্যাথিক 
বাক্স ও ২১ খানি বই রাখিতেন। সাহার পীড়ার প্রথমাবস্থায় যখন প1 ফুল। আরস্ত হয়, 
তখন আর্সেনিক, চারন! প্রভৃতি ওঁধধ খাইয়াছিলেন। কিন্তু তাহাতে উপকার না হওয়ায় 
এবং যখন বুঝিলেন যে, তাহার বেরিবেরি হইয়াছে, তখন আমাকে ডাকেন। আমি 
তাহাকে ইলাটিরিয়াম্‌ ৬, খাইতে দিই। তাহাতেই তিনি ৫1৭ দিন মধ্যে আরোগ্য লাভ 
করেন। তাহার গীড়া আরোগ্য হইয়াছে শুনিয়া, সেই সময়েই এ রোগাক্রান্ত 
বাবু ভূপতি নাথ গঙ্গোপাধ্যায় আমার চিকিৎসাধীন হয়েন এবং ইলাটিরিয়াম প্রয়োগে 
- তিনিও আরোগ্য লাভ করেন। শেষোক্ত ব্যস্কিও বালির মহাজন । উভয়েই ব্যবসায়ের 
অনুরোধে প্রায়ই কলিকাতায় যাতায়াত ও অবস্থান করিতেন একং তথায় কলে ছটা 


চাউলের ভাঁতও খাইতেন। 
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এলোপ্য।ধিক ও হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা সম্বন্ধীয় 
মাসিকপত্র ও সমালোচক । 








হত 


পাপ কপ পাস্তা পপি শা ৮ পপি পাশা ৮০০০০ শাসিত পতি 


১৯ অর্ধ । ৃ ১৩৩৩ ঙ্গাল--টজল্র। . ১২স্ণ ভলঙ! | 
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পপ বলা তত 








এ 
শ্ব্না ভি 

রর্ডমন সংখ্যায় চিকিৎ্স'-প্রকাশের ১৯শ বর্ষের পরিসমাধ্ি হইল। আগামী 
১৩৩৪ সালের ঠবশাখ মাস হইজে চিকিৎদা-প্রকাশ বিংশ (২০শ) বর্ষে পদার্পণ করিবে। 

ধাহার মঙ্গলাশীর্বাদে-+সহদয় গ্রাহক ও স্থধী লেখকবৃন্দের আন্তরিক আহ্কুলো, 
চিকিৎসাহপ্রকাশ--তাহার জীবনের আর এক্চটী বর্ষ নিরাপদে অতিক্রম করিল, আজ 
বর্ধাস্তে সেই সর্ববমঙ্গলময় শ্রীভগবানের চরণাম্বুজে কোটা প্রণতি পুরঃসর, পৃষ্ঠপোষক গ্রাহক, 
অন্ুগ্রাহক ও লেখক মহোদয়গণকে যথাযোগ্য প্রণাম, নমস্কার, গ্রীতি, আন্তরিক কৃতজ্ঞত। 
জ্ঞাপন করতঃ, পুনরায় নবোছ্মে-:নব বর্ষের অভিনব আয়োজনে ব্যাপূত হইতেছি। 
ধাহাদের কপান্থকুলো চিকিৎসা-প্রকাশ দীর্ঘসীবি হইয়াছে-- প্রত্যেক বর্ষেই ইহার উন্নতি 
সাধান কর! জ্মব হইতেছে, আশা করি_-মাগামী ২০শ বর্ষেও তাহাদের পূর্বব অন্থগ্রহ 
লাভে আধার এই অভিনব আয়োজন সাফল্য মণ্ডিত হইবে। | 





সেই একদিন-আর আঙ্গ একদিন। উন্নশ বৎসর পূর্বে--+১৩১৫ সালে, এক মহান্‌ 
উদ্দেগ্ত সাধনে_-শি সামর্থ)হীন হইয়া, কি এক দৈবী প্রেরণায় উদ্বুদ্ধ হইয়া, অতি 
ক্ষীণাশ। অবলঘ্বনে আমি চিকিৎসা-প্রকাশ প্রচারে ব্রতী হইয়াছিলাম। তারপর, একে একে 
উনিশটী বংসর অতীতের অন্তল গর্ভে বিলীন হইয়া গিয়াছে । এই উনিশ বৎসরের মধ্যে 
চিকিৎসা গ্রক!শের প্রতিত্বন্দীরাপ কত ধুমকেতু উদ্দিত হইয়া, ছুদদিনের জন্য পুচ্ছচ্ছটায় 
দিত্বগুল উত্ভাঘিত করতঃ, কোথায় কোন্‌ অন্বগারের কোলে লুক্কায়িত হইয়াছে-_-কত 
চকিৎসা-বিষয়ক সাময়িক পত্র জল বুদ্বুদের ন্যায় উত্থিত হইয়! জলেই অন্তধ্ণান করিয়াছে। 
চিকিৎসা.প্রকাশের জীবনের উদর দিয়া অনেক ঝড় বঝঞ্চ। বহিয়া গিয়াছে-বন্থ বাধা, 
বিশ্ন, বিপদাপদের মধা দিয়া, চিকিৎসা-গ্রকাশকে অগ্রসর হইতে হইয়াছে । কিন্ত 
সর্বশক্তিমান শ্রীগবানের অনস্ত শক্তির অপ্রতিহত প্রভাবে, চিকিৎস!-প্রকাশ নকল বাধা 
বস্স অতিক্রম করিয়া, আজ উনিশ বৎসর মগৌরবে স্বীয়'অস্তিত্ব অস্কৃথ রাখিয়া, ক্রমোক্পতি 
বধানে দীর্ঘ জীবন জাভে সমর্থ হইয়াছে । বল! বাহঙ্য-ইহাতে আমি কৃতার্থমন্য হই, 
ই আমার কৃতিত্বের পরিচায়ক বলিয়া ঘোষণা করিব না ইহা শ্াডগবানেরই 
রুপা শীর্বাদ ; আর অভিজ্ঞত| গাঁভেচ্ছুক বঙ্গভাষানুরাণী সহদয় গ্রাহকবর্গেরই যখোচিত 


মাহাযা সহানুভূতির ফল। 


চ-্১ মারার 


গুল 


৪৬৮ চিকিৎসা-প্রকাঁশ। [ ১৯খ বর্ষ 
হত ক ২৬০০ 
এমন এক লমঘয় ছিল_.যে সময়ে বঙ্গীয় চিহ্কসবগণের মধ্যে, প্রায় অধিকাংশ 
চিকিৎসকই, নান! উপায়ে নিত্য নূন বিষয়ে অভিজ্ঞ তা লাভ করা,-_নিয়মিতরূপে চিকিৎসা 
বিষয়ক সাময়িক পত্রাদি পাঠ, চিকিংসা-জগতের নিত্য নূতন আবিষ্ৃগনাঃ বহুদশখা বিশেষজ্ঞ 
চিকিৎসকগণের থালোচনা, গবেষণ| ও পরীক্ষার ফলাফল বিদ্িত হওয়া, অপ্রয়োজনীয় 
বিবেচনা করিতেন । বাঙ্গল! ভাষ। অবজ্ঞাত ছিল--বাঙ্গাস। ভাষায় চিকংসা বিষয়ক 
সাময়ক পহ্থের প্রচার বিড়ম্বনার বিষয় হইয়া উঠিয়াছিল। পক্ষান্তরে, যে নকল 
বঙ্গীয় চিকিৎসক, সার্ময়িক পত্রের উপযোগিত। বুঝতেন--নিত্য নৃতন বিষয়ে অভিজ্ঞ 
লাভ করিয়! জ্ঞ'নের প্রসার বুদ্ধি করিতে ইচ্ছুক ছিলেনক-যথোপযোগী ও স্থলভ সাময়িক 
পত্রের অভাবে, তীহারাও তাহাদের এই ইচ্ছা পূরণ করিতে পারিতেন না। 
চিকিৎসক সমাজের যধন এই অবস্থা, সেই সম সময়েই প্রোক্ত অভাবের কথঞ্চিৎ পরিহার 
মানসেই, আমি চিকিৎসা প্রকাশ গ্রচাবে ব্রভী হইয়াছিলাম। আমার একমাত্র অরলম্বন 
ছিল_-ঘিজহ1 লাভেচ্ছুচ বঙ্গভাষাঙগরাগী পল্পী চিকিংসক সম্প্রনায়; আর সম্পূর্ণ ভরসা 
ছিল--মৃষ্টিমেয় হইলেও, আমি ইহ্‌'দেরই আহন্বকুলো চিকিৎসা-প্রকাশকে সর্বশ্রেণীর 
চিকিৎসকের সহজলভ্য এবং তাহাগ্রের সম্পূর্ণ উপষোগী ভাবে পরিচালন করিয়া, 
অঠিজ্তাঞ্জন বিমৃখ এবং বঙ্গভাষায় বীতশ্রদ্ধ চিকিৎসকগণের মজ্জাগত আলন্তের অবসাদ 
ছুরীতৃতত করতঃ, তাহাদের পুর্ণ সহাহুভূৃতি জাঁভ করিব। সৌভাগে/র বিষয়, আমার এ 
আশ! বার্থ হয়নাই। ব্যর্থ হয়নাই বলিয়াই, আজ চিকিৎসা প্রকাশ সর্বজ্র সর্ব শ্রেণীর 
চিকিত্নকের নিকটই সমাদর লাভে সক্ষম হইস্ক, দীর্ঘ জীবনলাভে সমর্থ হইয়াছে--বার্ধিক 
মূলা কিছুমাত্র বৃদ্ধি না করিয়াও, প্রত্যেক বর্ষ ইহার কিছু না কিছু উন্নতি সাধন করা 
সম্ভবপর হইয়াছে। 








ব্যবগায বুদ্ধি প্রণোদিত না হইয়া এবং আর্থিক লাভই জীবনের সার কাম্য ও 
একমাত্র উদ্দেহ্া না ভাবিয়া, পরিচালন করিতে পারিলে- অভিজ্ঞতাঙ্্ন বিমুখ বঙ্গীয় 
চিকিৎলকগণকে সামগ্নিক পত্র পাঠের উপকরিত। প্রদর্শন করাইতে পারিগে, তাহাদের 
পূর্ণ সহানুতূতি_আসন্তরীক সাহাযা লাভ অবশ্থন্ত'বী। এই ধারণার বশবর্তাঁ হইয়াই, আমি 
আজ উনিণ বৎসর, লাভ ক্ষতির দিকে দৃষ্টি ন| রখিয্না চিকিৎসা “প্রকাশকে উদ্দেশ্ট পথে-_ 
উপষোগী ভাবে, পরিচালন করিতে একপনের জন্যও যত্ব, চেষ্টা ও অর্থবায়ের ক্রুটী 
এবং ক্রমিক উন্নতি সাধনে প্রতি বৎসর বায় বৃদ্ধ হইলেও, চিকিৎসা:গ্রকাশকে 
সর্বশ্রেণীর চিকিৎসকেরই অনায়াসল ভা করণীর্থ, বার্ধিক মুগ্য এক কপর্দ₹ও বৃদ্ধি করি নাই। 
এই উনিশ বৎ্দরে, আমার এই প্রাণপাত প্রণেষ্টা বিপুল অর্থবায়) কতদূর সিদ্ধি পথে 
অগ্রনর হইয়াছে -চিকিৎসা-প্রকাশ কিরূপ হীনাবস্থা হইতে কত্দুর উন্নতাবন্থায় উপনীত 
হইয়াছে, আজ আর তাহার পঠি5য় দিব না--সে বিচারের ভার আমার প্রিয় 
পুরাতন গ্রাহক মহোদয়গণের উপর স্থস্ত করিঘ্া, কেবল এইটুকু বলিয়া আজ আত্মপ্রসাদ 
লাভ করিতেছ, ঘে, 'ভিকিৎসা প্রকাশের জীবন ধারণ ব্যর্থ বিবেচিত হয়নাই । যে 
উদ্দেশ্থে চিকিৎসা-প্রকাশ প্রকাশিত হইয়াছিল; আজ উনিশ বংসরে তাহার একট1 অর্যায় 
সাফল্য মণ্ডত হইপাছে দেখিগা, আম ঘাবার এক অতিনব উপ্ভমে, আগামী ২*শ বর্ষ হইতে 
চিবিৎসা-প্রকাশের জীবনে, আর ।এক অভিনব অধ্যায়ের স্থচন| করিতে প্রবৃত্ত হইয়াছি। 


্ঃ আগামী ২*শ বর্ধ হইতে চিকিংসা-প্রকাশ যাহ।তে সর্বপ্রকার ক্রটী পরিশূন্ত হইয়া, 
, সর্ঝজেষ্ঠ.লা'়ক গত্জরূপে পরিপত হ্য়-সর্ববপ্রেণীর চিকিৎ্কই যাহাতে চিকিৎসা-প্রকাশ 


১২শ সংখ্যা] বর্ষ।স্তে-_ ৪৬৯ 


রা গুটি রস 
বধির সপ পাপী শসা সপ সসপপপাশা পাত লী ৮ সা সিপাসসিপা স্িপিস্পিপিসপসাস্িি অসি আল স্পা সানি সিনা শিস তপপিসস 


পাঠে, আধুনিক চিকিৎসা জগতের সর্ববিধ আবশকীয় তথা, মৃহন আবিষ্কার, 
বিশেষজ্ঞ চিকিৎসকগণের আলোচনা, গবেষণ। ও পরীক্ষার সংবাদ, বছদশী চিকিৎসকগণের 
বনুদর্শন লব্ধ অভিজ্ঞতার ফল, বিভিন্ন দেশের চিকিৎসা বিষয়ক ইংরাজী সাময়িক 
পঞ্গুলির সার মর প্রভৃতি অবশ জ্ঞাতব্য তথ্য সমূহ, যাহাতে আরও অধিক পরিমাণে 
ও সম্যকরূপে বিদ্বিত হইতে পারেন--চিকিৎসা-প্রকাশ পাঠে পল্লী চিকিৎসকগণ যাতে 
উচ্চ শিক্ষিত চিকিৎসকগণের নিকট অবজ্ঞাত ন! হইয়া, তাহাদের লমবক্ষঙা লাভ করিতে 
পারেন, আগামী ২*শ বর্ষ হইতে চিকিৎস-প্রকাশকে ঠিক তদন্থরূপ ভাবেই পরিচালন 
করিবার ব্যবস্থ। করিয়াছি । এতন্তিন্ন, চিকিৎল!-প্রকীশের প্রত্যেক নংখ্যায় হোমিওপ্যাথিক: 
ও বাইওকেমিক চিকিৎস৷ সম্বন্ধীয় অধিকতর অতুযুৎকষ্ট প্রবন্ধ সমূহ, যাহাতে আরও 
অধিক পরিমাণে প্রকাশিত হয়, ভাহারও যথোচিত বন্দোবস্ত কর হইয়াছে । 

















প্রত্যেক সংখ্যায় এইরূপ অধিকতর আবশ্ুকীয় বিষয় সমূহ অধির পরিমাণে. 
প্রকাশ করণার্থ, প্রত্যেক সংখ্যার কলেবর আরও এক ফরম। বৃদ্ধি কর! হইবে।. 
অর্থাৎ আগামী ২*শ বর্ধ হইতে চিকিৎসা-প্রকাশ নূতন ভাবে-_নৃঙন সাজে--অধিকতর 
আবশ্থকীয় জ্ঞাতব) তথ্যপূর্ণ প্রবস্ধ সম্ভংরে সক্জিত হইয়া, প্রত্যেক মালে ৭ ফরমা. 
করিয়া বাহির হইবে। বলা বান্ুগ্য, ইহাতে ব্যয়ের পরিম!ণও যে, পূর্ববাপেক্ষা আও, 
অপ্নিকতর বর্ধিত হইবে, সহজেই তাহা অনুমেয় | কিন্তু চিকিৎস।-গ্রকাশের এইকপ, 
সম্যক উন্নত সাধনার্থ ব্যয়ের পরিমাণ বদ্ধিত হইলেও) ছ্িক্কিশুস্মা-প্রক্কাসশ, 


ন্যাহাতিে জব্ধশ্রেলীল্প ভিকিহসকগরঞ্শেক্সই অন্যাস্্রীস্-লভ্ডা 
হইন্সা,। তাহাছেল অভিজ্ঞত লাভ্ডলস পথ প্রশস্ত ক্ল্সিতে 
পাল্সে- তদুদ্দেশ্ণে বানি মুল্য কিছ মাত্র লন্ধি কল্পিব না।, 


২ আড়াই টাকা বাধিক মুলো, এক বংসরকাল একাদশ একথানি বুহ্দাকার চিকিৎসা, 
বিষয়ক মাসিক পত্র গ্রাপ্ি_বস্ততঃই অসপ্তব সন্দেহ নাই । কিন্তু অসম্ভব হইলেও, উনিশ. 
বৎসর কাল ধাহাদের কৃপায় বাধিক মূল বৃদ্ধি নাকগিয়াও, প্রত্যেক বত্সগ চিকিৎসা প্রকাশের: 
উন্নতি সাধন করা সম্ভব হইয়াছে_যাহাদের সাহায্যে প্রত্যেক বৎসর ব/য়ের পরিমাণ বুদ্ধি, 
কিয়! আমি লাভবান না৷ হইলেও, . ক্ষতিগ্রত্থ হই নাই; আমার সম্পূর্ণ ভরম--সেই সকল, 
সহদয় গ্রাহকবর্গের কপায়ই, আগামী ২*শ বর্ষের এই ব্যয়বনল আয়োজনও সফল হইবে--» 
উহাদের সাহাযেই আমি ২*শ বধে চিকিৎসা প্রবাশের সম)ক্‌ উন্নত সাধনে সক্ষম হুইব। 

আন্তরিক কৃতজ্ঞতার লহিত প্রকাশ করিতেছি যে, চিকিৎসা-প্রকাশের প্রকৃত 
উদ্দেশ্ত অনুধাবন করতঃ, বছুদংখ/ক খাাতনাম। উচ্চ শিক্ষিত বহুদশা চিঞিৎসক অনুগ্রহ 
পূর্বক ঠিকিৎলা-প্রকাশের সম্যক উন্নতি সাধন কল্পে লেখনী ধারণ কগিয়াছেন। ছুঃখের 
ব্ষয়--স্থানাভাব প্রযুক্ত এ পর্যন্ত অনেকেরই অনেক প্রবন্ধ যখাসময়ে প্রকাশ কিতে 
পারি নাই। এজন্ত এই সকল লেধক মহোদয়ের নিকট মার্জনা প্রার্থনা করিতেছি । আগামী. 
২*শ বর্ষ হইতে চিকিৎসা প্রকাশ যেন বদ্ধতাকারে প্রকাশ করিবার বাবস্থ! কর! হইয়াছে, 
ত'হাতে নকলের প্রবন্ধই যথাসময়ে প্রকাশ করার আর বেশনই হ্ষন্্বিধা হইবে না। 

বর্তমান ১৯শ বর্ধে চিকিৎস'-প্রকাশ পূর্ববাপেক্ষা কতদুর উদ্নতাকারে ও উপযোগী 
ভাবে প্রকাশিত হইয়াছে--পাকবর্গেরই তাহা বিবেচ্য । ভবে মানব কার্ধেয ভ্রম প্রমাদ 


৪৭ * চিকিৎসা প্রকাশ । [১৯শবর্ষ 
সি ০ পপ 
অবশ্ঠভাঁবী । চিকিৎসা-গ্রকাশ পরিচালনেও হয়ত আমার অনেক ভ্রম প্রমান 
ক্রটা-বিচ্যুতি ঘটিয়াছে। আশা করি, সনদ গ্রাহকগণ বর্ধবযাপী ভ্রম প্রমাদ ক্রটী, 
বিচ্যুতি মাজ্জন! করিয়। অন্থগৃহীত করিবেন। আগামী ২* বর্ষে চিকিৎসা-গ্রকাশ যাহাতে 
সর্বপ্রকার ক্রী পরিশৃ্ত হইয়া প্রকাশিত হয়__প্রাণপনে তাহার চেষ্টাই করিব। 






পাস পালটা তানিন পা সি শিপ বিসিসি সকাল পা শিস্প পি সা পা 


আগামী ২*শ বর্ষে চিকিৎসাপ্রকাশ যেরূপ বদ্ধিত কলেবরে ও উন্নতাকারে 
প্রকাশিত হইবে, তাহাতে আমার সম্পূর্ণ আশ। যে, যাবতীয় পুরাতন গ্রাহকই 
চিকিৎসা-প্রকাশকে পূর্ববব্ আশ্রয় দানে অন্থগৃহীত করিতে কুঠীত হইবেন না। এই 
আশায় আশান্বিত হইয়াই, চিরাচরিত নিয্মানদারে ২০খ বর্ষে বার্ধিক মূল্য গ্রহণার্থ, 
আগামী ১৩৩৪ সালের বৈশাখ মাপের ২য় সপ্তাহের মধ্যেই--২*শ বর্ধর বাধিক 
খুল্য ২।০ টাকা এবং রেজেষ্টারি ফি; *%* আন ও মনিঅর্ডার কমিশন ৮%* ছুই মানা, মোট 
২৪০ ছুই টাকা বার আন! চাঞ্জে ২*শব্ষের ১ম সংখ্যা চিকিৎসা-প্রকাশ ভিঃ পিঃ, ডাকে, 
পুরাতন গ্রাহক মহোদয়গণের নিকট প্রেরিত হইবে। আগাঁমী বর্ষে চিকিৎসা-প্রকাশের 
অধিকতর উন্নতি সাধন ও কলেবর বৃদ্ধি এবং আরও উৎকষ্টতর কাগজে মু্রাঙ্কন 
প্রভৃতি কারণে, এবার ব্যয়ের পরিম'ণ বৃদ্ধি হইবে, স্থতরাং ভিঃ, পিং) প্রেরণের 
পূর্ব্বে পূর্ববারের ন্যায় এবার আর ন্বতসত্র কার্ড লিখিয়। ব্যয়ের পরিমাণ 
অবথ1 বুদ্ধি করিতে পারিবনা। ভরসা করি--সহদয় গ্রাহকগণ পুর্বববৎ অনুগ্রহ প্রদর্শন 
করতঃ, ভিঃ, গিঃ গ্রহণে অনুগৃহীত করিবেন। 


_ আশ। করিতে পারি না-তবুও ষর্দি কেহ এই সামান্য বাধিক মূল্য ২।* টাকার 
বিনিময়ে সম্বংসর কাল চিকিৎসা-প্রকাশ পাঁঠে প্রভূত জান লাভ করা-_নিত্য নৃত্তন বিষয় 
বিদিত হওয়া অপ্রয়োজনীয় মনে করিয়া, ২*শ বর্ষে চিকিৎসা-প্রকাশ গ্রহণে অনিচ্ছুক হন, 
তাহা হইলে করজোড়ে সানগনয় গ্রার্থন--ভিঃ পিঃ তে চিকিৎসা-প্রকাশ প্রেরণের পূর্বে 
তাহার! অঙ্ুগ্রহ পূর্বক তৎসংবাদ জ্ঞাপন করিয়! চিরান্ুগৃহীত করিতে ভূলিবেন না। 
চিকিৎসাপ্রকাশের গ্রাহকগণের ন্যায় সমাজমান্য ভদ্র মহোদয়গণের নিকট হইতে কোন 
গ্রকারে ক্ষতিগ্রস্ত হইব না, ইহাই আমাদের স্থির বিশ্বাস; আশা করি), কেহই অনর্থক 
ভিঃ পিঃ ফেরত দিয়া, অকারণ আমাদিগকে ক্ষতিগ্রস্ত করাইবেন ন|। 

পূর্ব বংসরের হ্যায় এবারও--ঠিকিৎসা-প্রকাশের মুদ্রত সংখ্যা অনুযায়ী গ্রাহক 
সংখ্যা পূর্ণ হইয়। যাওযায় এবারও অনেককে গ্রাহক শ্রেণীতুক্ত করিতে পারি নাই। 
বর্তমান বর্ধে যাহার গ্রাহক শ্রেণীভুক্ত হইতে পারেন নাই এবং যাহারা বৎসরের 
শেষে এক সঙ্গে ১২ সংখ্য। একত্র গ্রহণার্থ অপেক্ষা করিয়া থাকেন--তাহাদের নিকট এবারও 
আমাদের সন্গিবন্ধ অন্গরোধ-_অস্ুগ্রহ পূর্বক তাহার] আগামী বর্ষের ১ম সংগ্য। হইতেই 
চিফিৎসা-প্রকাশের গ্র।হক শ্রেণীভূক্ষ হইধেন। কারণ, ক্বান্নিক্ত ম্মুল্য ক্ষিচছন্মাত্র 
ব্বঞ্ধিত না হুল্লিম্াও১ আগাক্দী ২০০প বর্ম িকিওসা-প্র কাস্প 
ম্মেজপ শক্সভাক্ষান্সে ও ন্বিতি ক্লেনলে প্রক্চাশ্িত হইতে? 
ত্বাহাতে খুব শী্রই নির্দিষ্ট গ্রাহক সংখ্য। পূর্ণ হইয়' যাইবে এবং মুক্িত সংখ্যাহুযায়ী গ্রাহক 

সংখ)! পৃ হইয়! গেলে, বর্তমান বধের স্থায় আগামী বর্ষেও হতাশ হইতে হইবে । 

বিনীত ডাঃ জ্রলী-িত্রন্দথ হাজী 
| সম্পাদক ও দ্বত্বাধকারী। 


১২শ সংখ্যা] বিবিধ | ৪৭১ 
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সপ” শপ উ - সপ সপ 


স্পিল্পঃস্টুলাহ্হে ক্ষ্যালম্পিক্াক্ম ল্যাব্জটেউ £--( 02108 
[80996 10 11121510৩ ডাক্তার রিগস্‌ লিখিয়াছেন* ষে, তিনি মাইগ্রেন বা 
শিরোশূলার্দে “ক্যালপিয়াম্‌ "ল্যাকৃটেট্‌'” বাবচ্ঠার করিঘা বিশেষ উপক্কার পাইয়াছেন। 
তিনি ছয়টী রোগীর--এই গীড়ার লক্ষণ প্রকাশ পাইবামাততর ৩০ গ্রেণ ক্যালপিয়াম্‌- 
ল্যাকটেটু প্রয়োগ করিয়া, গীড়ার গতি প্রতিরোধ করিয়াছিলেন | এই গুধধ দ্বার 
এই গীড়! আবোগ্য করা যায় না--কিস্ত পীড়ার লক্ষণাি প্রকাশ ,পাইবার সঙ্গে সঙ্গে 
ইহার ব্যবহার কৰিলে, ইহার গণ্তি রুদ্ধহয় বা পীড়া প্রক্কাশ পাইলেও, যস্ত্রণা প্রবল 
হয় না। কিন্তু গীড়! সম্পূর্ণরূপে প্রকাশ পাইলে, ইহার দ্বারা আর কোনও উপকার পাওয়া 
যায় না। (010101081 (16০010106 ), 





কবক্ষ্যালল নুতন্ন ছ্িন্কিশুস্া। হিভেন্বার্গ বিশ্ববিষ্ঠালয়ের অধ্যাপক 
ডাঃ মোরো যক্। পীঁড়ার চিকিংলার্থ "খকুটেবিন” (8066910 ) নামক একটী গধর 
আবিষ্কার করিয়াছেন। বহু অভিজ্ঞ চিকিৎসক বহু রোগীতে পরীক্ষা! করিয়া বলিয়াছেন 
ধে--ইহ। “ফাইব্রয়েড+ঃ শ্রেণীর পুরাতন যক্ষ্মায় অব্যর্থ ফলগ্রদ। ইহা (11001) ) 
কেবলমাত্র চর্োপরি মর্দন করিতে হয়। যে সমস্ত রুগ্ন সম্তানের যক্। হইবার বিশেষ 
সভ্ভাবন| এবং যক্। রোগীর সন্তান প্রভৃতির ধধ্ম। রোগের প্রতিষেধকার্থ। এই খুঁধধ 
অধুনা বহুল ব্যবহৃত হইতেছে। (1191615+3 £১010091 06001), 





শ্বাসম্বজ্জেন্প লীড়াম্ত্র-থাইন্মল-(51701) :-সম্প্রতি ডাঃ এপেশ্ 
নামক জনৈক জার্মান চিকিৎসক মত প্রকাশ করিয়াছেন যে, “ফ্যাটী অয়েল” ও 
টার্পেন্টাইন্‌ অয়েলে' থাইমল দ্রব করতঃ) শ্বাসযস্ত্রের (19501860197 01519 ) 
তঞ্ষণ পীষ্জায় বাবহার করিয়া, তিনি আশাতীত উপকার পাইয়াছেন। থাইমলের 
এইরূপ ৩% পাসেন্ট জব--বিশেষ কার্ধ্যকরী। ন্মরণ রাখ। কর্তবা যে, তৈল মধ্যে অধিক 
মাত্রায় থাইমল প্রযুক্ত হইলে_-টদহিক উত্তাপ ন্অত্যন্ত হ্বাসপ্রাপ্ত এবং 
থাইমলের আময়িক ক্রিয়ারও হ্রাপ হয়। এই জন্তই এই বিচক্ষণ চিকিৎসক 
£ফ্যাটী অয়েলের” পরিবর্তে “তার্পিন-ঠৈগের” একটী অঙ্ুগ্র গ্রয়োগরশ-_. 
“টাপিটিন”' নামক ওবধ মধ্যে থাইমলের ভব প্রস্তুত করিয়াছেন । ইহা ব্যবহারে ্‌ 
দৈহিক উত্তাপের কোনরূপ ব্যাঘাত ন] হওয়ায়--ইহার রোগনাশক শক্তি অব্যাহতই 
থাকে। পরস্ব, ইহার কফঃনিঃসারক ক্রিম ব্ৃদ্ধিকরণার্থ ইনি “টাপিটিন” মধধ্য 


৪৭২  এিনিহসাপিযাপ | [৯৯শ বর্ষ 
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লাস্ট সস্তা ০০ স্টপ এসসি পি 


১% থাইমল দ্রব সহ ৩% ৫ মেস্থল মিশ্রিত কারয়া থাকেন। বর্তমানে এই সমস্ত বধ একঝ্রে 
মিশ্রিত করিয়া “মেণ্টো।পন”' (026009010) নামে এক নূতন প্রয়োগরূপ বাজারে 
প্রচলিত হইয়াছে । অধুনা__ক্রংকিয়াল ক্যাটার ও সর্দির প্রাথমিহ  অবস্থায়_-এই 
*মেণ্টোপিন্‌* বিশেষ উপযোগিতার লহিত ব্যবহৃত হইতেছে । অনেকেই ইহার শ্রেষ্ঠত্ব 
্বীকার করিয়া থাকেন । এই ওষধ প্রত্যহ ব| ২ দিবস অস্তর_-২ সি, সি, মাত্রায়__ 
পেশী মধ্যে ইঞ্জেকসন দিতে হয়। সাধারণ সর্দির প্রাথমিক অবস্থায় ১টা মা 
ইঞ্জেকন দিলেই, প্রায় শতকরা ৭* জন রোগী আরোগ্য লাভ 'করে। 

বুকে গে থাইন্মল।-_ডাঃ হাম্ঞ্া কতিপয় কুষ্ঠটরোগীকে--১০% থাইমল- 
জ্রব (পিসেম তৈলে ভ্রবীভূত--10% 175 10701 5০918001017 [0 01] 019658170 ) ইঞ্জেকলন 
করিয়া বেশ ভাল ফল পাইয়াছেন। ডাঃ ক্রিন্স্কি ও আগু৫ঘা--এই চিকিৎসাকে বিশেষ 
অনুমোদন করেন। ডাঃ জ্ুজশ-_ যক্া রোগীর চিকিৎসায় .থাইমল্-অয়েল্‌ ইমালশন্‌ শিরা 
মধ্যে ইঞ্জেকসন করিয়া বিশেষ উপকার পাইয়াছেন ব'জয়া মত প্রকাশ করিয়াছেন। 
ইহার মতে ঠদহিক প্রতি ৫* কিলোগ্রাম (5০1০8. ) ওকজনে--১% থাইমল ইমালশনের 
০৫ সি, সি, ইঞ্জেকসন করা উচিত। ডাঃ বিউকাসের মতে কুষ্ঠরোগ চিকিৎদসার্থ 
নিষ্মলিখিত ভ্রঘটার ইঞ্জেকসন বিশেষ ফল প্রদ £-. পু 


15, 
থাইমল $০৪ ০ গ্রাম। 
ক্যাম্ষর ,* ৩ গ্রাম। 
কডলিভার অয়েল কন | ২১ গ্রাম। 


ইহার ০৫ [সিসি পরিমাণ প্রত্যহ পেশী মধ্যে ইঞ্জেকসনরপে গ্রয়োজা। 
(0100511২650) 


সপ্ত (191750165 116]1105) শীড়ান্প কুলপ্রদ্‌ ছ্িক্িশুসা 2 
- সম্প্রতি নিমলাখত ২টী গুঁষধ) মধুমুক্স বোগে বহুবিজ্ঞ চিবিৎসক্ক কতৃক নগর 
সহিত ব্যবহৃত হইত্তেছে। যথা,__ 

(স্চ) এ্ডুন্নলিন্ম_-এই পীড়ায় বর্তমানে বিশেষজ্ঞ চিকিৎসকগণ, এডিনালিন 
ক্লোরাইড. সলিউশন ৫ মির্নিম মাঙায় জঙগ সহ দিনে ৩৪ বার সেবন করাইয়া বিশেষ, 
উপকার পাইয়াছেন বলিয়া, মত প্রকাশ করিয়াছেন। | 

(শর) কিম্মমাহ্হিিলা--( (10100217717) 1 এই উ্রমধটীত পরশ সং গাক্টকাল 
অনেক বিজ্ঞ চিকিৎসক করিয়া থাবেন। ইহা মধূমূছ পীড়ায় টিশেষ ফলদ ইহ! 
নিক্মিত ব)বহারে ৩ সঞ্াহ মধ্ই মূ হইতে শর্করা তিরোহিত হয় বলিঘ়া। অনেকেই, 
মত্ত প্রকাশ করিঘ়্াছেন। গত ১৯*৭ সালের নভেম্বর মাসের “মেডিক]াল-রেকর্ড/. 
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মিরার 
কস এসসি পিপল শা স্টিল ৯ ২ সি স্টপ তত এত সত তিশা এ 






টি সির পিপি এন 


নামক প্িকায় ইহার বিশেষ বিবরণ শ্রকাশিত চির ওরের ই আকর্ষণ 
করিয়াছিল। পার্ক ডেভিস কোর প্রস্থত এক্সটাক্ট চিমা.ফল! লিকুইভ.--১/২ ডাম 
মাঘায় হদ্ধের দহিত প্রতিবার আহারের সময়ে সেব্য। (7906: ০৫ 1595 ), 


ধবরজ্ভ্ল্রঙ্গ ও ল্তিস্ণক্ভিহীশতা ফল প্রদ ভিক্িতজ্স।-- 
ডা: ব্রকৃ, ডাঃ ফ্রাঙ্কেল, ডাঃ শ্বারিহম্, ডাঃ টপড ডঃ রোহলেউার, এবং ডাঃ লুইন্স্কি 
প্রভৃতি বিখ্যাত চিকিৎসঙ্গাণ প্রমাণ করিয়াছেন যে,ধ্বজভঙগ, রতিশক্িহীনতা ব| 
রতিশক্তির ক্ষীণতায়--«টেষ্টোগান? (65006717) নামক গুঁষধটী বিশেষ উপকারী? 
ইহ প্রাণীর অগ্ড হইতে গত ত (11151100191 01610910101) )। ইহ্‌| ব্যবহার 
করিয়া! অধিকাংশ স্থলেই আশ্চর্যজনক উপকার পাওয়া] গিয়াছে । ইহাদের মতে, এই 
খযধের দ্রব ১ পি, সি, পরিমাণ আ*ঃত্বাঠিক ইঞ্জেকসন এবং এই সঙ্গে মুখপথে ইহার 
ট্যাবলেট খাইতে দিলে উপকার হইতে দেখা যায়। তবে ইহা কিছু দীর্ঘকাল বাবহার 
কর! উচিত। ( 017081 1২6001% ) 


আরজ দক 


আহ্ু খ্যাজনসিস্তরা :_ডাঃ বার্ণ হিমার এবং ডাঃ গ্যালাস্‌ প্রমাণ করিঘাছেন 
ধে, আফথাল্মিয়া। রোগে £“এইরল্*্পাউডার (4101-2০৫6)--বাহ্িক ব্যবহার 
করিলে পীড়। অচিরেই আরোগ্য হম়। ইহার! নিম্নলিখিত প্রণালীতে ইহা ব্যবহার করিতে 
উপদেশ দেন £- 
রোগীর চক্ষু প্রথমতঃ উত্তমরূপে ধৌত ও পরিষ্কার করিবে-__-যেন, পুঁজ বা কোনও 
কেন* ন! থাকে । তারপর, চক্ষুশত্ত্র উত্তমন্ধপে উন্মীলিত করিঘ্ব॥ কাচের-ম্প্যাচুলার সাহাগ্যে 
“কপ্রস্কটীভার" উপরে ধীরে ধীরে “এইরল্‌”, পাউডার ছড়াইঘ্| দিবে। এই পাউডার 
চক্ষু মধো উত্তমরূপে ভিজিয়! উঠিলে__চক্ষুপত্র ছাড়িয়া! দিতে হইবে । 
ইহার পরবর্তী সময়ের চিকিৎসায়, কেবলমাত্র ভিজা তুলি দ্বারা (701569050 
৪810 01 0016017 ০০1) চক্ষু পুরজ ও ক্েদানি পরিষ্কার করিয়া দিবে। ইহা কিন্ত 
চক্ষপত্রঘথ জুড়িয়। যাইবার পূর্বেই করা উচিত। যেতৃপি বার চক্ষু পরিষ্কার কর! হইবে__ 
তাহা তৎক্ষণাৎ দগ্ধ করিয়া ফেলিবে এবং হস্তা্দি উত্তমরূপে পরিষ্কৃভ করিবে। আবশ্যক 
হইলে পূর্ববো্ত নিয়মে প্রতাহই চিকিৎসা! চলিতে পারে। উক্ত চিকিৎসকগণ বলেন যে, 
"এই উদধ দ্বারা চিকিৎসাঘ চক্ষুর প্রদাহ, ফুলা এবং পুজাদি এত সত্বর হ্রাস প্রাপ্ত হয় যে, 
ইত্তিপূর্ব্ব অন্ত কোনও উধধেই তদ্রপ সত্বর উপকার পাওয়া যায় নাই। অধিকাংশ 
রোগীই চিকিৎসার ৩য় দিবসেই ইচ্ছাম ত চক্ষু উন্মীলিত করিতে সক্ষম হয়। কোন কোন 
রোগী ৪র্থ বা ধম দিবসে চক্ষু খুলিতে পারে *(যেখানে চিকিৎসা বিলম্বে আরম্ত 
কর] হয়)। ৪.£ দিন পরে পীড়ার প্রকোপ এত হান হয় যে, তখন আর প্রত্যহ গুঁষধ 
ব্যবহারের মাবশ্তক হয় না--১ দিন অন্তর বা,তাহাপেক্ষাও অ'ধক দিন অন্তর বধ 


8৭৪. , চিকিৎসা-প্রকাশ। [ ১৯শ বর্ষ 
ূ ূ 


ডু 
বাবহার করিলেই. চলে। নাখাগণত' স্পৃর্ণ পে রোগ আরাম হইতে পূর্ণ এক পক্ষ 
* আবগ্তক হইরা থাকে । এইরূপক্রত ' সম্পূর্ণ আরোগা কেবলমাত্র «“এইরল-পাউডারঃ 


বারা চিকিৎসাতেই দেখিতে পাওয়া যা৭৮। (4800এ2] ২৩০০৫), 











পু 


স্তন-ক্ষত্ে-উ্যাম্মিক্ষ এসিড । ভাঙার বিভো নামক জনৈক 
জার্দখাণ চিকিৎসক-_সম্প্রতি লিখিয়াছেন যে, শ্তন্তদায়ী মাতার স্ঞনে ক্ষত (9০:69 
(০৮. 0১৩ 01585) হইলে, ট্যানিক এপিড বাহ্‌ ব্যবহার করিলে আশাতীত উপকার 
পাওয়। যায়। ইনি নিয়লিখিত উপায়ে ইহ গ্রশ্নোগ করিতে উপদেশ দেন। 

প্রথমতঃ স্তনের নিসল্‌ (বৌট1) উত্তমরূপে এলকোহল বা ইউ-ডি-কোলন দ্বারা 
পরিষ্কত করিবে-_-( ইহা শিশুর হু্ধ পান শেষ হইবার পর করা উচিত)। অতঃপর, 
স্তন ও সনের বেট! নিয়পিখিত লোশনটা দ্বার! পেন্ট করিয়া, উহ! শু হইব! মাত্র, এক 
টুকরা পরিদ্কত "গজ" ঘরা স্তন ও স্তনের নিপল (বোটা) আবৃত করিয়! রাখিবে। শ্মরণ 
রাখ.কর্তবা থে, শিশুকে পুনরায় ত্যন দিবার পূর্বে ঈষহৃষ জল ঘ্বারা স্তন ও নিপল 


উত্তমরূপে ধৌত করিবে । 


লোশন ৫. 

5, | 
ট্যানিক এসিড . ', ১ গ্রাম। 
এনিস্থেসিন (40283056510 ) নি ০৫ গ্রাম। 
গ্লিনিরিন | ৮৯5 ১* গ্রাম। 


একআ মিশ্রিত করিয়া লোলন প্রস্তত করিবে। 
( ঠাঃএএ৪1 (60০1) 





ল্লক্ডেম্ল ভাল ক্বন্ধিতি-_লোডিক্সা ম নাইটে,উ.। অধুনা রজের 
চাপ বুদ্ধিতে (10120 31901 0165301৩) মুখ পথে নসোডিয়াম নাইট্রেট বাবহার 
করিয়৷ বিশেষ উপকার পাওয়া গিয়াছে বলিয়া, অনেক্ক বিচক্ষণ চিকিৎসক মত প্রকাশ 
করিয়াছেন। ডাঃ লিপেছন্‌ বলেন-_হাইপারটনিতে ([717607% ) সোডিয়াম নাইটে 
শিরাপথে ইঞ্জেকসন করিয়া আমি বিশেষ উপকার পাইয়াছ। ইনি প্রথমতঃ 
ইহার ১% ভ্রবের ১ সি, লি, মাত্রায় সপ্তাহে ১ বার বা ২ বার পর্যন্ত ইঞ্জেক্দন্‌ 
দিয়! চিকিৎস। আরভ্ভ করেন। তারপর ৪র্থ বা ৫ম ইঞ্জেক্সনে ইনি ইহার ২%ভ্্রবের 
১ সি, সি, ইঞ্জেকসন দেন। চিকিৎসার্তে এই ধের ২% দ্রব ১/২ পি, পি, মাত্রায় ইঞ্জেকসন 
অছ্ুমোদিত হইয়া,ছ। ইহার চিকিৎপিত শতকরা ৫৫ জনের রোগীর লক্ষণ সমূহের 
বিশেষ উপশম দুষ্ট হইয়াছিল। ছা. 4... | 


১৯শ বর্ষ]... দেহের ভিতর ওষধ ভাঙার। 8৭৫ 





এখ্েডাক্জিননোল্লভিদি--71000110108) কু 


০০ ্পিততোচ টিভির... 


দেহের ভিতর ওষধ ভাগার 


লেশখক--ডাঃ শ্রীসম্তোঅকুুমাল্ সুখ্ধোন্বীন্যাম্্ তা, 8, 
ইগ্ডিয়ান মেডিক্যাল রেকর্ডের সম্পাদক । 





তক 


“শরীরম্‌ ব্যাধি ষন্দিরম্”__-একথাটা যে কতদুর সত্য, তদ্সম্বপ্ধে অধিক বল 
নিশ্রয়োজন। তবে ভগবান মানুষের দেহটাকে কেবল কব্যাধির মন্দির করিয়াই সৃষ্টি 
করেন. নাই-+সঙ্গে সঙ্গে দেহের ভিতর, ব্যাধির ওঁষধেরও ভাণ্ডার স্থাপন করতঃ, 
ব্যাধি প্রতিকারেরও ব্যবস্থা করিয়! দিয়াছেন । এই জন্যই,রোগ হইলেই মান্য মার! যায় না 
অধিকাংশ ক্ষেত্রেই, দেহ ও রোগের যুদ্ধে, দেহই জয় লাভ করে। দেহের ভিতর 
প্রকৃতির যে, ওষধ ভাগার আছে; বর্তমানে তাহার কথঞ্চিত পরিচয় আমরা পাইয়াছি। 
এই তাগীরের দ্বার সম্পূর্ণক্ূপে আমদের সম্মুখে উন্ুস্ত হইলে, চিকিৎসা-শাস্তরে 
যুগান্তর উপস্থিত হইবে । 

ঠা + আদিম অবস্থায় মানুষ পীড়িত টানার বনের গাছগাছড়া ও লতা পাঁতা খাইয়' 


শপ পা সপ সপ সে সি ৮০ ০ পিস্প 8 শপ শপ আপ 





* অধুনা! পাশ্চাতা চিকিৎসার প্রানী-বন্্র্ন ভৈবজায ব! জান্তব উধধের ব্যবহ।র কমশ:ই বিস্তৃতি লাঁত 
করিতেছে। পাশ্চাত্য চিকিৎসা-বিজ্ঞানবিদ্‌ পণ্ডিতগণের অদমা আলোচনা, গবেষণ! ও সবিশেষ পরীক্ষার 
কলে, কমশঃ বহুবিধ জান্তব উধধ আবিষ্কৃত হইয়া, পাশ্চাত্য ভৈষজ্া তত্বের একটা অসম্পূর্ণ দিক পরিপু্ট»। 
লান্ত করিতেছে । ইংরাজী ভাষায় এতদসম্বদ্ধে অনেক পুস্তকাদি প্রকাশত হইয়াছে, চিকিৎসা বিষ ক 
ইংরাহথী সামগ্রিক পত্র সমূহেও সর্ববদ| জান্তব উবধ সম্বন্ধ আলোচন! হইতেছে । ইংরাজী অনভিজ্ঞ উচ্চ শিক্ষিত 
টিকিংসকগণ এইরূপ নান! উপায়ে জানব তৈষজ্যতত্তবে সবিশেষ অভিজ্ঞত1 লাভের হুবিধা পাইয়া, চিকিৎসা 
ক্ষেত্রে এই নকল উৎধ ব্যবহার করতঃ, যহান উপকার লাভ করিতেছেন। ছুঃখের বিষয়_-পলী-চিকিংসকগণের 
মধ্যে, আজও জান্তব ওঁবতধের ব্যবহার তাদৃশ বিস্তৃতি লা করে নাই বলিলেও, অতুযুক্তি হগ্ ম|। 
পরল, সহজ বোধগধ্য বাঙ্গাল! ভাষায় এতদসম্বন্গীযর় আলে|চনার অভাবই, ইহার প্রধান কারণ বঙ্গিয়! মনে 
ঃস্। আনন্দের সহিত প্রকাশ করিতেছি ধে, এই অভাষ পরিহীরার্থ--টিকিংদা, প্রকাশের পাঠকর্্গ 
জান্কব তৈধদ্গয তত্ব যাহাডে সম)ক অভিজতা। লাভ করিতে পারেন, ভডুদেসথো হৃবিখ্া।ত ও সর্বত্র সমাদৃত 
॥এলিখেন্টস্‌ অব এত ক্রিনোলজি” প্রণেতা ইত্ডিয়ান মেডিক্যাল রেকর্ডের হুযোগ্য সম্পর্ক, সুপ্রসিদ্ধ বহদপা 
চিকিৎসক ডাঃ শ্রীবুক্ত সন্তোবকৃমার মুখোপাধ্যার 11. 0, 2. 7২. 4.5. মহাশয় চিকিৎলা-প্রকাশে 
ধারাবাহিকরূপে জান্তব ভৈষজ্য-তত্ব সন্বদ্ধে বিত্ত আলোচন! 'করিবেম। বর্তমান সংখায় এই জত্যাবস্তকীর 
বিষয়ের সাঘান্ উপক্রমশিক! যাত্রই প্রকাশিত. হইল। অতঃপর ধারাবাহিকয়গে প্রত্যেক সংখাতেই 
 এতালত্বন্ধে ধাবতীর জাতঘা তথ্যই সধিস্তায়ে প্রকাশিত হইবে । (ডিঃ, প্রঃ) সঃ) | 


£চত্র--২ 


8৭৪. , চিকিশুসা-প্রকাশ। [১২শ সংখ্যা 


(ভাহার দিনেই নিঙের রোগের চিকিৎসা করিভ। কুকুর, বিড়াল গ্রভৃতি জন্তকেও অনুষ্থ 
হইলে, ঘাস প্রভৃতি খুঁজিয় তক্ষণ করিতে দেখ যায়। সভ্যতা বৃদ্ধির সঙ্গে সঙ্গে মানুষ 
ধাতু ঘটিত ওষধ ব্যবহার করিতে আরম্ভ করিয়াছে । অসভ্য যুগে মানুষ ; সাঁপ, বেঙ, বাঘ, 
ভন্নুকের মাংস প্রভৃতি, অনেক জিনিষই উষধার্থ ব্যবহার করিত। কিন্তু দেহের ভিতর 
যে, গুধধ ভাগার আছে, তাহার সন্ধান মানষ তখনও পায় নাই। সত্যতা! বৃদ্ধির সহিত 
প্রাণীজ শুঁষধগুলি অসভাভাক্স পরিচীন্নক বলিয়া বোধ হইতে লাগিল। তারপর, যেদিন 
জীবদেহে ওষধের ভাণ্ডার আবিষ্কৃত হইল, সেই দিন হইতে সভ্য জগতে আর জান্তব ওষধের 
ধ্যবহার, অসভ্যতার পরিচায়ক বলিয়া কেহ মনে করিলেন না| এই সময় হইতেই 
জান্তব ওষধের ব্যবহার আরস্ত হইল । 
ধাতব, উদ্ভিজ্ঞ প্রভৃতি ওধধগুলির রোগারোগ্য করিবার শক্তি থাকিলেও, এইগুলি 

মানুষের দেহের সহিত সমপ্রকুঁতি সম্পন্ন নহে। মানুষের দেহের ভিতর যে সকল ওষধ 
আবিষ্কৃত হুইয়াছে, অনেক জীবজস্তর দেহের ভিতরও সেগুলি পাওয়া যাঁয়। এই সকল 
গুঁধধ, 'জীবজস্কর গ্রন্থি (গ্ল্যা্:3197) হইতে প্রস্তত হইলেও, অধুন। পরীক্ষা দ্বারা 
বিশেষরূপে প্রতিপন্ন হইয়াছে এবং সকলেই স্বীকার করেন যে, ইহারা মানবদেহের 
সহিত সমপ্রক্কৃতি সম্পন্ন এবং ইহাদের ওঁষধীয় ক্রিয়া_ধাতব বা উদ্ভিজ্জ ওষধাপেক্ষা 
উৎকৃষ্ট । "সুতরাং মনে হয়--এই স্বাভাবিক 'ওষধগুলির সম্বন্ধে আমাদের জ্ঞান ধর 
সঙ্গে সঙ্গে, ভৈষজ্য-তৰে যুগান্তর উপস্থিত হইবে_-সাধারণতঃ আমর! এখন যে সকল 
ওষধ ব্যবহার করিতেছি, তংস্থলে প্রীণীযন্ত্রজ এই সকল স্বাভাবিক ওঁষধ সমুহেরই 
“গ্রকাধিণত্য স্থাপিত হইবে; আর তংসহ ুঁধধ প্রস্ততের কারখানাগুলি ৪০ 
'পকণত হইবে। 

দেহেস্ক ভিজ্ক্প শুস্বঞ্ধ ভাওীল্প-_ইহা হয়ত অনেকের নিকট অবিশ্বাস্য 
হইতে পারে। কিন্তু ইহাতে অবিশ্বীসের কিছুই নাই__ইহা৷ ঞ্ব সত্য । 
আমাদের দেহ-বনত্, জন্ম হইতে মৃত্যু পর্যাস্ত সতত ক্রিয়াশীল-_সর্বদাই ইহা কার্য 

করিয়।. চলিয়াছে। দেহের এই অন্ুক্ষণ কার্ধ্য প্রণালী-__গ্রধানতঃ ছুইটা যন্ত্রের ছারা 
প'রচালিত হয়! বথা-_- 
(১) স্বারু বিধাম। 
( ২ ঠ.কতকগুলি গ্রন্থি-নিঃশত রস । 

গাযুর কার্যকারিভা আলোচনী কর! জামাদের উদ্দেন্ত নহে) গ্র্ছিনিঃন্যত রুসই 
জামানের আলোচ্য বিষয় | ক্ুতরাং এতদসম্বন্ধেই আমরা আলোচদ কক্সিব। --- 

দেহের মধ্যে যে *উধধ ভাগ্ডারের উল্লেখ করিয়াছি, সেই তাতীরই দে রথ 
সমূহ, আর এই সকল গরন্থিনিঃস্থত “রস”. (5505007) ও শ্রহ্থি সমূহের 
$পাদানিক পর্ার্থ (5/৮১৪/০০) সমূহই“উষধাবলী+ দেহস্থ এই গরস্থির রসে ভগবান ফিরপ 





১৯শ বর্ষ ]. দেহের ভিত্তর ওষধ ভাঙার) ৪৭৭: 
২ তাত তাহাতে ্ 2 
ওঁষধীয় শক্তি নিহিত করিয়! রাখিয়াছেন এবং বিজ্ঞান বলে ক্রমশঃ এই শ্ষি কিছপে 


আবিষ্কৃত ও রোগারোগ্য করণে কিরূপভাবে .ইহ! প্রযুক্ত হইর1; কিছুশী হ দল. পীওয়া 
যাইতেছে, যথাক্রমে তথ্বিষয় আলোচিত হইবে । , 

গ্রন্থির প্রকারভেদ: প্রাণীদেহে যে সকল গরস্থি (গ্যা-_018705 ) শাছে, 
সাধারণতঃ তাহাদিগকে ছুই ভাগে বিভক্ত করা হইয়াছে | যথা. রি 


(১) গলযুক্ত গ্রন্থি। 
(২) নলবিহীন গ্রন্থি । | 

গ্রন্থির প্রধান কার্ধ্যই হইতেছে _৭রস” (55০161001) প্রস্তত করা। এইরূপে প্রত্যেক 
গ্রন্থির মধ্যে রস নিঃশ্যত হয়। প্রথমোক্ত শ্রেণীর গ্রন্থিতে একটা করিয়ানল (09০) থাকে । 
এই নল দিয়াই 'ঈী গ্রস্থি-নিংস্থত রস বহির্গত হয়। এই গ্রন্থিগুলিকেই ননলম্যুস্ডন গ্রন্থি 
ব্ুন।. আর যে সকল গ্রস্থিতে এইরূপ নল থাকে না, তাহাদিগকে ললহিহীন গ্রন্থি 
(00০01535 01814 ) বলে | ্‌ 

এই নলহীন গ্রন্থি মধ্যে্ড রম (5৪০01601011) প্রস্তুত হয়| অথচ এই গ্রন্থিগুলিতে, রস 
বহির্গত হইবার নল নাই। সুতরাং প্রশ্ন হইতে পারে যে, এই অদ্ভুত গ্রন্থিগুলির রস কোথায় 
যায়? বৈজ্ঞানিকগণ পরীক্ষ! দ্বার! প্রমান করিয়াছেন যে, এই নলবিহীন গ্রন্থির ভিতর যে 
সকল শিরা আছে, গ্রস্থিগুলির রস একেবারে সোজান্ুজি তন্বধ্যস্থ রক্তের সহ্ছিত মিশিয় 
যায়। পক্ষান্তরে, যে সকল গ্রন্থির নল (198০1) আছে, তাহাদের মধ্যেও কতকগুলি হইতে 
ছুই রকমের রস নিঃসৃত হয়। যরুৎ (লিভার), ক্লোম , প্যান্ক্রিয়ান্‌), মুত্রধস্ত্র (কিডনি) 
অণ্ডকোষ, ডিম্বকোষ (ওভারি), এই ধরণের গ্রস্থি। অন্তান্ত সাধারণ গ্রন্থির সায় 
ইহাদের নল আছে এবং সেই নল পথে উহাদের সাধারণ রস বাহির হয়। ইহ] ছাড়া, 
আর এক প্রকার রস এই গ্রস্থিগুলির ভিতর প্রস্তত হুয়--যাহ| নলের ভিতর দিয়! বাহির 
হইয়] যায় না--একেবারে রক্তের সহিত মিশ্রিত হয়। অথচ এই গ্রন্থগুলিকে “নলবিহীন 
গ্রন্থি” বলা যায় ন|। 

গ্রন্থি-লমেল্ অহিগগক্শন্ন ।- সাধারণ গ্রস্থি-নিঃশ্ত রস, নল পথে বাহির 
হইয়া যায়) এজন্য ইহাদিগকে আমরা এভিক্সপ্পী তল55 (65:61181 99০501017 ) 
এবং যে সকল গ্রন্থির রস কোন নলপথে বাহির ন1 হুইড$ সঙ্গে সঙ্গে রক্তের ষহিত- 
মিশিয়। যায়, তাহাদিগের তভ্ম্মু্ধী ল্রক্নঠ% (117061081 5601911017 ), বলিব; সার 
এই ধরণের “অন্তরম্থী রস” যে সকল গ্রস্থি হইতে নিঃসৃত হয়, তাহাদিগকে “অস্তঃরস- 'আবী 
রি (6570001107৩ €18705 ) বলে। পু 

. ঘে যকল “অস্তঃরস-আবী গ্রন্থি” আজ পর্যন্ত আতিক হইয়াছে, তাহাদের একটী* 
কালি নিয়ে প্রদত্ত হইল। 





৪৭৮ চিকিৎসা-প্রকাশ। ১২শ সংখ্যা 





অন্ভঃব্রস-জ্মাহী গ্রন্থির তালিকা 


ইতরাজী নাস বাজলা। না ূ তব্রস্থণন্ন 











সপ পা এফ এত 


শেপ ৭ 25 5 পাপা 
"পাত পাপা | পাপী 


(১), থাইরয়েড ম্যাগ | ১। কণগ্রসথি ১ কনানীর (£4০8:) সনুখে এবং ঠিক 
€ [01)71914) কণার নিয়ে অবস্থিত | 


২| প্যারাধাইরয়েড |২। উপকণ্ঠ নথি ২। থাইরয়েডের পশ্চাতে অবস্থিত । 
( ৮8180070110 ) ৰ | 
এ 
৩। পিটুইটারি রি '" [৩। করোটার (911) অস্থি মধ্যস্থ একটা 





(চা) গহবরের মধ্যে_ সতের তলদেশে অবস্থিত 
৪। পিনিয়াল | ৪। মস্তিষ্কের মধ্যে অবস্থিত। 
( ৮17681) | | 
৫। সুপ্রারেন্যাল্‌ | 
্ ৫। প্রত্যেক মৃত্রযস্ত্রের (17016) ) উর্দধকোণে 
বা এডরিনাল্‌ ম্যাও অবস্থিত 
( 50107161791 ঈ 
01 £0191791) | ৃ 
৬। ওভার ৬। ডিম্বকোষ | ৬ স্ত্রীলোকের জরারুর উভয় পার্খে অবস্থিত | 
( 9919) 
৭ | ললাষে্া ৭| ফুল ৭ | স্ত্রীলোকের গর্ভাবস্থায় জরায়ুর মধ্যে 
(0218০60%) |. থাকে। 
৮। ম্যামারি প্রা [৮1 তত গ্রন্থি |৮| বক্ষদেশের উভয় দিকে অবস্থত| 
(719101021 
31910 ) 


৯ টেস্টিস্‌ ৯ অওড এ 1 ৯ পুরুষের অণকোযের ভিত্বর উত্তাপ 
(065163) | | “অবস্থিত । 


১৯শ বর্ষ] নর টিজার ৪৭৯ 


গারো হিরিত হাহ কহে 
বররন ২১ আসত গে নউকস্ডিট টির ৭টি ৬ বটি কটি ও ও স্টিতা ্ ও ভা ভু ৮৮ ভ্ী ৬ 6 ৬ চি 






৬০২ আছ ভা ৬ উপ আও বি ৬০ ৪ ভর ক্র ৬০ তা রী গ্টি তি জী জরি মত ভর 5৪ 


রগরগে রর যা ০ -_ সস প্স্ -স, জ ৯ পাপ হজ 


অস্তুন্ূস- রাহী প্রহর তালিকা 











হক্মাজী নাম বাঙলা নন অববন্থান্ন 
১৯ প্রস্টেট | 1১০। পুরুষের মৃত্রীধারের (13174077) 
(০54০ ঢোল) রি ইহ্থার ভিতর দিয়! মুত্রনলী 
১১। কিডনি ১১। মুত্রয্্রবা | 2 | উদর গহ্বন্নের পশ্চ্ভিগে উভয় পাশে 
৬ তত 
(087৩) *) বুক | 
১২। লিভার ১২। যর রঃ উদর গহ্বরের মধ্যে দিব পারের ' 
(145) ৪ উপরদিকে অবস্থিত। 


১৩। প্যান্ক্রিয়াদ্‌ | ১৩। ক্লোম 8৩| উদর গহ্বরের মধ্যে অবস্থিত 
( ৮৪1707589 ) ূ 
১৪| গ্যাষ্টিক ও | ১৪। পাকস্থলী ও | ১৪। পাকস্থলী ও অস্ত্রে। 
ডিওডিনাল্‌ গ্লাও অস্ত্রের গ্রন্থ 


(07507102100 





[009091)91 
(9181745 ) 








সপ পপ 1 পা পি 1777৩ 2 তি ০০ ও ০ শত আজ জা জং গজ 


এই সকল: গ্রন্থি-নিঃস্ছত অন্তমু্খী রসগুলি খুব সামান্য পরিমাধে নিঃসৃত হইলেও, 
ইছাদের ক্ষমতা অসাধারণ। আমাদের স্বাস্থা, শক্তি, সৌন্দর্য্য, বুদ্ধিবৃত্তি গ্রভৃতি ইহাদের 


উপর অনেকটা নির্ভর করে। এই সকল গ্রন্থির মধ্যে কোনটা যদি রোগাক্রান্ত হয় এবং 
উহ! হইতে যে পরিমাণে “অস্তমুখী রস” নিঃস্যত হওয়া আবশ্ঠক, তাহা যদি নাহয়; তাহ 
হইলে শরীরের মধ্যে গৌলযোগের স্থষ্টি হওয়া অবশ্ঠস্তাবী| “্ররূপ ক্ষেত্রে, যে রসের 


পরিমাণ কমিয়! গিয়াছে; তাহার অভাব পূর্ণ করিতে না পারিলে, এ গোলযোগের 
শাস্তি হওয়া অসম্ভব | এই গ্রন্থিগুলি বা তাহাদের নিঃহত রস, ওষধরূপে প্রয়োগ দ্বারা 
চিকিৎসার নাম “অর্গালোথে রীতি” (01881087018 ) | অর্গানোথেরাপিকে 
আমরা “অহ্ডঃক্সঙ্প ভিক্কিশুস্সা” ( এঝোক্রিনথেরাপী--[200961175 (11018137 ) 
বলিব। 





৪৮৭ . চিকিৎষাপ্রকাশ 17. ৯২শ সংখ্যা 


এম্ডমু্খী ল্লস” আলিক্কাকেল ইতিহাস 

“তস্তমুখী রস” আবিষ্ষীরের ইতিহাস পড়িবার বিষয়। মানব দেহের এই বিচিত্র শক্তির 
সহিত আমর! “গত অদ্ধশতাবী মাত্র পরিচিত হইয়াছি। ইহার পূর্বেও অবশ্য মানুষ, গাণীর 
অঙ্গ ওত্যঙ্গ ও ছুই একটা গ্রন্থি গুধরপে প্রয়োগ করিলেও) তখন কিন্তু তাহার! এগুলি, 
অন্ধভাবে ব্যবহার করিত- কোন গ্রন্থির ভিতরে যে, এরূপ শক্তি লুক্কায়িত আছে? তাহা 
তাহারা জানিত ন।। * 


প্রাচীন্ন ভডাল্সক্ডে--প্রাচীন আঁ়ুর্ষেদীয় গ্রন্থে, ধ্বজতঙ্গের ্রতিকারা্থ অগ্ডকোয, . 
ব্যবহারের উল্লেখ দেখা যায়। এতদর্থে ছাগের অগ্ডকৌষ,ছৃগ্ধের সহিত সিদ্ধ করিয়। রোগীকে ' 
খাইতে দেওয়া হইত। ইহ! হইতে বুঝা যায়_-অগ্ডকোষের সহিত যে পুরুষের কী মাঙ্গের 
পুষ্টির (5০5:09] £:০৬117) সন্বদ আছে, প্রাচীন আযুর্কেদকারগণ তাহ] জীনিতেন | . 





_ আয়ুর্কেদের মতে__বাধু, পিত্ত ও কফের উপর আমাদের স্বাস্থ্য নির্ভর করে। কফ 
বা শ্লেম্সা শবে “রস” বুঝায়। কিন্তু এখন কথা হইতেছে যে, ইহা কি সাগারণ “বহিঃরস” 
(23:0517981 56০001 )? না আর কিছু? শ্রেষ্সা শব আমুর্ষ্দীয় গ্রন্থে যেরপ শিথিল- 
ভাঁবে ব্যবহৃত হইয়াছে,তাহ! হইতে ইহার কোন প্রকার বিশদ ব্যাখ্যা করা,একরপ অসম্ভত্ব 
বলিলেও, অত্যুক্তি হয় না। নাঁসিকা বা ফুদ্ফুস হইতে নির্গত কফকেও শ্লেম্মা বল] হইয়াছে । 
ইহা! যে, “বহিঃরস” (০3:6108] 5০10(1017), ইছ1 বলাই বাহুদ্য। আবার অন্তর দেখি যে, 
মহধি আত্রেয় বলি তছেন যে-_-ণরূপ ও সৌন্দর্য্যের মূল, এই শ্লেম্া%” | ইহা হইতে মনে 
হয় যে, প্রাচীন খধিগণ “অন্তমুখী রসের” সন্ধান নী পাইলেও, তাহার কতকটা আভাষ 
পাইয়াছিলেন। 

আমুর্কেদ শীস্কোক্ত 'ওজ:* এবং বেদাস্তের “গ্রাণময় কোষ” বলিতে যাহ। বুঝায়, তাহা 
যেন “অন্তমুখী রসের” অনুরূপ বলিয়৷ মনে হয়| : 

চীন্দেশ্ে-চীনদেশে এখনও পধ্যস্ত অনেক রোগে, জীবদেহ হইতে টি 
নানাপ্রকার ওষধ ব্যবহৃত হয়। ধ্বজভঙ্গ ও ধাতুদৌর্বল্য রোগে ছাগের অওকোয় প্রয়োগ 
করা হুইয়! থাকে। যক্ৃৎ রোগে চীনা চিকিৎসকগণ শুকরের যত, গ্নো পিত্ত (০০: 1৩১ 
ও দির্কা বা ভিনিগার, একত্রে মিশ্রিত করিয়! খাইতে দেয়। পুরাতন সদ্দি চিকিৎসায় 
শুকরের ফুস্ফুস ব্যবহৃত হয় । চীনাদের মতে রক্ত একটা উৎকৃষ্ট রসায়ন। দুশ্চিকিতন্ত 
শিরঃপীড়ায়,ইহার! হরিণের মস্তি ও মেরুমজ্জ] (50109] 0010 171870%) ব্যবহার করে | | 
প্রসবে রিলম্ব হইলে ইহার শুফ “ফুল” (21905712 ; খাইতে দেয়। | 

 প্রীভীন ইউল্লোলে-ক্বপ্রসি্ধ গ্রীক চিকিৎসক  হিপোক্ষেটিসের 
(7199০০12055) সময়েও, প্রাণীজ ওধধু ব্যবহৃত হইত। লিভারের রোগে ব্যাস্ত্ে লিভার, 
অর্ব,দ বা আব (01001 ) হইলে খরগোসের মস্তি প্রভৃতি, এইরূপ অনেক জিনিষ 


১৯শ বর্ষ] দেহের ভিতর ওঁষধ ভাণ্ডার , ৪৮১ 


এই সময়ে উ্ষধরূপে ব্যবহার করা হইত। তাৎকালীন টিকিৎসকগণ কামোদ্ীপক 
ওঁষধ রূপে প্লিনি (0১1৭ ) হরিণের অণ্ডকোষ, ব্যবহার করিতেন। 
নিয্ললিখিত গ্রন্থিগুলি (০1100901176 19709 ) প্রাচীন ইউরোপীয় চিকিৎসকগণের 
জান] ছিল বলিয়! মনে হয়। তবে এগুলি হইতে যে, “অস্তমু্খী রস” নির্গত হয়, ইহী৷ অবশ্ঠ 
তীহারা জানিতেন না। 
থাইল্সয্মেডং ললীগু -গ্যালেন (0৭11) ও ভাগেলিয়াদ্‌ (১৫৪৩ ুষ্টাবে ) 
থ্বইরয়েডের উল্লেখ করিয়াছেন ও 
স্প্রাব্েন্যাল্‌ ভরা ।_ ইউস্টেচিয়স্‌ ( ঢ:050901109 ) ইহার অস্তিত্বের বিষয় 
অবগত ছিলেন। ইনি ষোড়শ শতাবীর লোক | 
পিটুহট্াল্সি ভ্রু ।__গ্যালেন ইহার উল্লেখ করিয়াছেন। 
থাই ল্রীগু।--প্রাচীন গ্রীকগণ এই গ্রস্থিটার বিষয় পরিজ্ঞাত ছিলেন | 
অতএর দেখ যাঁইতেছে যে, প্রাচীন যুগে ভারত, চীন, গ্রীন ও রোমে গ্রন্থি ' চিকিৎসা : 
প্রচলন ছিল। কিন্তু কালে, জীবজন্তর অঙ্গ প্রত্যঙ্গ উষধরূপে বাবহার করার প্রথা, 
চিকিৎসকদিগের.. মধ্য হইতে উঠির| গিয়াছিলি এবং ডাকিনীবিগ্ভার অঙ্গ হইয়া 
 উঠিয়াছিল। অষ্টাদশ শতাব্দীর - শেষভাগে ইউরোপে আবার এই চিকিৎসার দিকে 
ডাক্তারদিগের দৃষ্টি আকুষ্ট হইতে আরন্ত-হয় ফরাীদেশের তাৎকালীন রাজা পঞ্চম 
লুইয়ের (1০015 ৯৮) চিকিৎসক ডাঃ ধিওফিল্‌ (01769101110 06 7301058) 
একটী অভিনব মত প্রচার করেন! তীহার মতে, দেহের প্রতোক যন্ত্র (০0181) 
-এক এক প্রকার বিশেষ পদার্থ বা রসের কারখানা এবং এ 1ন'শঠ রসগুলি একেবারে 
বক্তের.সহিত গিয়! মিশে ও তাহার ফলে দেহের'বিভিন বিধান বা! যন্ত্রের মধ্যে সামঞ্জগ্ত 
রক্ষিত হয়। এই মত ০০ আধুনিক “অন্তঃরস চি. কতস! মতের”, (01121505) 
“অন্রূপ 1 | 
-' লঙ্ভানিক্ পন্বীক্ষান্য আুগগ (15313010767 001 ০11) 1- দেহের | 
'মধ্যে যে: 'উন্তমু্খী রস আছে, তাহা সর্বপ্রথম বার্ধোল্ড, (136711010 ) নামক 
জনৈক ডাক্তার ১৮৪৯ থুষ্টাব্ে প্রমাণ করেন। তিনি মোরগের অগুক্ষোজ্ম লইন্সা, 
উহা তাহার গ্েহের ভিতর অন্ত স্থানে বসাইয়। দিলেন । লৌকে যেমন গাছের কলম করে,ইছা 
-কতকটা সেইরূপ (01%0)1 কোন পুরুষ প্রাণীর অগুকোষ বু দিলে, তাহার পুরুষত্বে 
. লক্ষণগ্ডলি প্রায় বিলুপ্ত হয়; কিন্তু এরূপভাবে দেহের অন্ত্র অণ্ডকোষ কলম করিলে, জার 
:ুর্মত্বের কৌনরূপ ক্ষতি হয় ন! ॥ ইহ! হইতে বার্থোলড স্থির করিলেন যে দেহের যিভিন্ 
| (ক্রমশঃ) 


৪৮২ .. চিকিৎসা-প্রকীশ। 10১১শ সংখ্য। 
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অধুন! অজীর্ণ পীড়া, ভারতবাসীদের মধ্যে যেন চিরস্থায়ী বন্দোবস্ত করিম 
বসিয়াছে। ইহা আজকরল ভারতবাসীদের মজ্জাগত পীড়ারূপে পরিণত হইয়াছে । পরস্ত 
ভদ্র বঙ্গবাসীদের মধ্যে, এই সর্বজন বিদ্দিত পীড়াটার প্রকোপ সর্বাপেক্ষা অধিক দেখা 
যাঁয়। বিশেষ পর্যালোচনা করিয়। দেখিলে দেখা যায় যে, বাংলা দেশে যে সমন্ত প্রাণঘাতী 
পড়ার প্রকোপ দৃষ্টি হয়। (যথা: কলেরা, ম্যালেরিয়া, যক্ষা) তাঁহাদের মূল কারণ 
-_অজীর্ণরোগ | কলের প্রভৃতির অব্যবহিত কারণ যে,অজীর্ণপীড়া ; ভাহা আজকাল সকলেই 
হ্বীকার করিয়! থাকেন। বিখ্যাত কলেরা চিকিৎসকগণ প্রমাণ করিয়াছেন যে, ভজীর্ণ 
প্রভৃতি পীড়ার দ্বারা শরীর পূর্ব হইতে ছূর্ধল ন] হইলে, কেবল মাত্র কলেরা-জীবাণু 
দেহাত্যন্তরে প্রবেশ করিয়া, বিশেষ কোনও অনিষ্ট করিতে সক্ষম হয় না। নুস্থ শরীরে 
কলেরা-জীবাণু আহার করিয়া দেখা দিয়াছে যে, পূর্ব হইতে ধাহাদের অজীর্ণ পীড়া ছিল, 
তাহাদের মধ্যেই কেবল মাত্র কলেরার লক্ষণীদি প্রকাশ পাইয়াছে ; কিন্তু অন্তের দেহে 
তাহার কোনও লক্ষণই প্রকাশ পায় নাই । 
যক্ষা পীড়া সম্বন্ধে বিশেষ ভাবে আলোচন। ও গবেষণা করিলেও,ঠিক এতদনুরূপ প্রমাণিত 
হয়| যক্ষা পীড়ার দ্বারা সম্পূর্ণরপে আক্রান্ত হইবার পূর্কো, রোগা অজীর্গ পীড়ায় ভূগিতে 
থাঁকে। অজীর্ণ পীড়াই-_যক্ষ! পীড়ার অব্যবহিত কারণ বলিয়া বিবেচিত হইয়! থাকে | 
পরীক্ষা ও আলোচনা দ্বার! জানা যাঁয় যে--অধুন] যক্ষাপীড়ী, বঙ্গদেশে ম্যালেরিয়ার সহিত 
পাল্ল! দিয়া,ম্যালেরিয়াকে অতিক্রম করিয়! চলিয়াছে এবং প্রত্যেক যক্ষ্মা রোগীরই ভানুপুর্বিক 
ইতিহাস পর্যালোচনা করলে জানা যাঁয় যে, পীড়া প্রকাশের কিছুদিন পুর্ব হইতেই রোগী 
অজীর্ণ পীড়ায় ভূগিতেছিল। এক কথায় বলিতে গেলে, অধুন1 ভারতের অধিকাংশ লোকই 
অজীর্ণ রোগাক্রান্ত এবং বঙ্গদেশের বোধ হয় হ্থ্যুনীধিক গ্রতোক নর নারীই এই গীড়ায় 
আক্রান্ত । অভীর্ণ পীড়। ঘুরা আহার্ধ্য দ্রব্য জীর্ণ হইতে পায় ন। ; ফলে দেহ পুষ্ট হইতে পারে না 
এবং ক্রমশঃ দেহ ক্ষয় হইতে আরম্ভ হয় ও পরিণামে বক্ষ (ক্র) পীড়া প্রবলভাবে প্রকাশ 
পায় । পক্ষাস্তরে,এই অজীর্ঘ পীড়া দ্বারা খা্ঠাদি পাঁকস্থমীতে জীর্ণ না হওয়ায়,নানারূপ বিষাক্ত 
গ্যাস ও অল্নের সৃষ্টি হয় এবং তাহাতে দেহ ক্রমশঃ ক্ষয় প্রাপ্ত হইয়া, অবশেষে যক্ষা! রোগ 
আশ্রযন করে। আমরা বন্দ অজীর্ণকে যক্মার সহকারী পীড়,বা যক্সাকে অজীর্ণের সহকারী পীড়া, 
অথব1 অজীর্ণ পীড়াক (পুরাতন) বক্ষ! বা ক্ষয় পড়ার নামাস্তর বলি ; তাহ! হইলৈ বোধ হয় 
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উরি লি? 8 নি 8938255 ত 
অত্যুক্তি হয় না। ইহা ব্যতীত অজীর্ণ গীড়ার পেটে গ্যাস উৎপন্ন হইয়? ডায়ক্রামে ধাঁকা লাগি! 
হংস্পন্দন হইতে পারে এবং এইরূপ অবিরাম গ্যাস ও ধাক্কা এবং হংস্পন্দন হওয়ার ফলে; 
হৃংপিগ্ডের বিবিধ পীড়া উপস্থিত হওয়া অসম্ভব নহে। ইহাতে পরিণামে রোগীর মৃত্যু 
পর্য্যন্ত হইতে পারে। অজীর্ণ পীড়া নিজে মারাত্মক ন! হইলেও, ইহা, তিল তিল করিয়া 
রোগীর দেহ ভগ্ন ও ক্ষর করিয়া, রোগীর সমস্ত এঁহিক সুখ ও শাস্তি চিরতরে ন্ট করে 
ও রোগী জীবন্মত অবস্থায় থাকিয়া ক্রমশঃ মৃত্যুর পথে চালিত হঁয়। এক কথায় বলিতে 
গেলে, অজীর্ণকে নানাবিধ ক্ষয়পীড়ার মধ্যে, অন্ততম প্রধান পীড়া! বলিয়। বিবেচনা! কর! 
যায়। এই পীড়া এমন ধীটর ধীরে, প্রকাশ পায় এবং ইহা আমাদের মধ্যে এত সাধারণ 
পড়! বলিয়া. বিবেচিত হয় যে, ইহার চিকিৎসা আমর! এক প্রকার করিই না এবং ইহ 
দ্বারা যে কোনওরপ বিশেষ অনিষ্ট হইতে পারে, তাহার চিন্তা আমরা স্বপ্নেও ভাবি না। 
প্রথমে এই পীড়া ,স্থচিকিৎস! দ্বারা অঙ্কুরেই বিনষ্ট ন1 করিলে, ইহার পুরাতন অবস্থায়, 
জীর্ণদেহ ও ভগ্ন স্বাস্থ্য লইয়া, যখন এই বাঁধি-শক্রকে দেহ হইতে তাড়াইবার , জন্ত ব্যন্ত 
হইয়া পড়ি, তখন পীড়াতো দুর হয়ই নাঁ, পরস্ত ক্ষয় প্রভৃতি আহ্ুসঙ্গিক পীড়া আসিয়া 
অকালে কালগ্রাসে পতিত *হইতে হয়! ইহ! সামান্তরূপে প্রকাশ হইতে থাকিলেও, 
ইহার ভাবীফল যে, সাংঘাতিক ও বিষময় ; তাহা আমরা একবারেই বুঝিবার চেষ্টা করি ন। 
আমরা নিজেদের স্বাস্থ্যের শত্রুকে পরা।জত করিতে চেষ্টা করি না, অথচ দেশের শক্র 
বিনাশ করিবার জন্য উদ্বিগ্ন হইয়া! পড়িয়াছি। রর 

অভিজ্ঞ ও বিচক্ষণ চিকিৎসকগণের নানাবিধ পুস্তক পাঠে, দেশের অবস্থা পর্যালোচনা 
করিয়! ও স্বীয় অভিজ্ঞতায় যাহ! জানিয়াঁছি ও বুঝিয়াছি, তাহাই একে একে এই প্রবন্ধে 
লিপিবদ্ধ করিব। আমরা প্রথমে এই পীড়ার কারণতত্ব, নিদানতত্ব, রোগনিণ:য়, ভাবীফল 
ইত্যার্দি বিশদরূপে আলোচন। করিয়া, তারপর ইহার প্রকৃত ফলপ্রদ চিকিৎসা প্রণালী 
এবং চিকিৎসার্থ পরীক্ষিত এ্যলোপ্যাথিক, হোমিওপ্যাথিক, বাইওকৈিমিক ও সহজলভা 
দেশীয় গঁষধাদি এবং ' স্বাস্থারক্ষ! প্রণালী এবং খাগ্ঠার্দি সম্বন্ধে সাবধানতা ও ৮৪ 
পথ্যা্দি প্রদ্ন প্রভৃতি সমস্ত বিষয়ই বিস্তৃতরূপে আলোচন! করিব । 

আহাধ্য দ্রব্য হইতে শরীরের বিধান সমূহের নির্শাথ বা জীবনী শক্তি উৎপাদন ও উহা 
'অশু৪ রাখার জন্য, দেহাত্যত্তরে যে সমস্ত প্রক্রিয়ার আরব, সে সমস্তই পরিপাক রিয়ার 
অন্তর্গত | 

এই পরিপাঁক গা ২ প্রকার। ধখা-) শাহিক্ক? শু (২) টিনা হল 1 

(১) শ্বাহ্যিক-পল্সিপাক্ক যে পর্যন্ত আহাধ্য দ্রব্য অন্নবহানলী মধ্যে অরস্থিতি 
করে ও তথায় উহার পরিবর্তন সাধিত হয়, সে পধ্যন্ত,উহাঁকে ধাহিক পরিপাক বলা যাইতে 
পারে। ভুক্তত্্ব্য এই নলীমধ্য দিয় গমনকালে গ্নেহাভ্যন্তরে প্রবেশৌপযোগী- হইন্খার , 
মিমিত্ত এবং এই পথ দিয়! দেহাত্যস্তরে প্রবেশের নিমিত, ক্রমাধয়ে উহা যে সকল প্রক্রিয়ার 
বশবর্তী হয়, তৎসমু্টক বাহিক পরিপাক ক্রিয়া 'বলে। 

চৈ-স 


“টিকিৎসা-প্রকাঁশ। [»শ সংখ্যা, 
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(২) আভ্যন্তল্লিক পরিপাক 1 ভুক্ত দ্রব্য অননবহাননী মধ্যে পরিপাক প্রাপ্ত 
হইয়া, ত্যস্তর্গত আবশ্তকীয় অংশ দেহাত্যন্তরে শোধিত হইয়া, দেহের পোষণ ও শক্তি 
উৎপাদনের নিমিত্ত ব্যয়িত হয়। এই প্রক্রিয়াকে “আভ্যান্তরিক” পরিপাক ক্রিয়া বল] যায়। 

বে প্রক্রিয়ার দ্বারা পুষ্টিসাধক পদার্থ দেহাক্তন্তরে প্রবিষ্ট হয়, তাহাকে পরিপাক 
ক্রিয়া নামে অভিহিত কর! হয়। এই সমস্ত ক্রিয়ার বিকার হইলে, তাহাকে পরিপাক 
যন্ত্রের বিকার ব! অজীর্ণ বলৈ। 

পরিপাক যন্ত্রের এই ধিকারকে অবাঁর ২ ভাগে বিভক্ত কণ্ধা হয়, যথা__ 
(+) ডিস্পেগ্র সয়া! ()5829781*) বা পাকরৃচ্ছ, 
(২) অজীর্ণ (বদৃহজম) ব৷ ইন্ডিজেসন্‌ (]79129560))। 
যেস্থলে পরিপাক ক্রিয়া কষ্টে ওবিলম্বে সাধিত হয়, তাহাকে ডিস্পেপ সিয়। বা 
পাককচ্ছ, বলা হয় এবং যে স্থলে পরিপাক ক্রিয়! যথোচিতরূপে সাধিত হুয় না, তাহাকে 
অজীণ' বা অপাক বল যায়। কিন্তু প্ররুতপক্ষে এই উভয় পীড়ার পার্থক্য বিচারের 
প্রয়োজন হয় না। কারণ, ইহারা উভয়ে একই পীড়া; এবং ইহার! উভয়েই পরিপাক যন্ত্রে 
বিকৃতি জ্ঞাপক ও অভিন্ন কারণ দ্বারা উৎপাদিত -য়। এস্থলে আমরা পরিপাক সতের 
বৈকল্য সম্বন্ধে কিছু আলোচনা করিব । 
অজীর্ণ পীড়া-সকল বয়সে, সমান ভাবে, স্ত্রী ও পুরুষ উভয় জাতীকে এবং সকল 
প্রকার অবস্থার লৌককেই আক্রমণ করিয়! থাকে । 
ব্গান্প-পরিপাক শক্তির বিকার, প্রকৃত পক্ষে ছুইটা কারণের উপর নির্ভর করে 
10 
রা (৯) খাছ সম্বন্ধীয় কারণ | 
(২) পাকস্থলীর পরিপাক শক্তি সন্বন্ধীয় কারণ। 
যথাক্রমে এই দ্বিযিধ কারণ সম্বন্ধে অলোচন। কর! যাইতেছে | 
(১)খাছ্) পন্বহ্দীস্র কাল ।-- নিষ্নলিখিত করেকটা খাস্ঠ সম্বন্ধীয় কারণে 
অজীর্ণ পীড়ার উৎপত্তি হইতে পারে । যথা! £-. 
(স্ক) আহার্খেল বক্তা আা অভ্ভীত্ব-অনেক স্থলে দেখা যায় যে, 
ফথোপযুক্ত আহার্ষেটর অভাবে পরিপাক যন্ত্র নিষ্কিয় অবস্থায় থাকে, ইহায় ফলে দেহেক 
সন্যক পোষণ হয় না। সুতরাং পরিপাক শক্তি ক্ষীণ ও হাঁস প্রাপ্ত হয় এবং অবশেষে অনশন 
জনিত অজীর্ণ পীড়ার উৎপাত্তি হইয়। থাকে | এই কারণেই দরিদ্র ব্যক্তি) দরিদ্র শিশুদের 
ও ছুর্ভিক্ষ পীঁড়িতদের মধ্যে অজীণ” পীড়ার প্রাবল্য দেখিতে পাওয়া যায়। যাহারা অতাস্ত 
মছ্থপ), তাহাদিগেরও অতিরিক্ত সুরাপান জন্ত ক্ষুধার ভীস হইয়া) এই প্রকার অনশম 
রি উঠপন্ন_ অজীর্ণ পীড়1 উপস্থিত হইয়া থাকে । 
। (এ) তবতিন্লি্ডন আআহাল্ল--এই পীড়া উপস্থিত হইবার অন্ঠতম প্রধান কারণ-- 
এয়ার আহার | পৌষণীর্ঘ যে পরিমাণ খাচদ্রবা প্রয়োজম। অনেকে তাহা অপেক্ষা! অনেক 
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অধিক আহার করিয়া থাকেন; এই অতিরিক্ত খাস্ত দ্রব্য পাকস্থলী মধ্যে তাঁর এবং ছুষ্পাচ্য 
হুইয়! অবস্থিতি করে| বিবিধ “পাঁচক রস” দ্বারা যে পরিমাণ তৃক্তদ্রব্য পরিপাঁক হইতে 
পারে, তদপেক্ষা ভূক্তদ্রব্যের পরিমাণ 'অধিক হওয়ায়,উক্ত “পাচক রস” মখোচিত কার্য 
করিতে অক্ষম হুইয়! পড়ে এবং আহা্্য দ্রব্যের পরিমীণের আধিক্য বশঃ, পাকাগয় ও অন্ত 
ক্রমশঃ অধিকরূপে প্রসা-রত (1011550 ) হয়। 

আবার. অতি অল্প সময় মধ ভোজন সম্পন্ন করা, অজীর্ণের আর একটা অন্ততম প্রধান 
কারণ। শারীর-বিধানের নিয়ম এই যে, স্বাভাবিক অবস্থায় প্রয়োজনীয় আহার্্য দ্রব্য 
উদরে প্রবেশ করিবা মাত্রই, এই সংবাদ স্ায়কেন্ত্রে নীত হঠ এবং তৎক্ষণাৎ ক্ষুধার ভ্বাম 
হয়| কিন্তু শীঘ্র ও উপর্যঘপরি আহাধ্যাদি গিলিয় খাইলে, এই ন্গায়বীয় ব্যবস্থাপক 
প্রক্রিয়া প্রকাশ পাইবার রবে, পাকাশয় অতিরিক্ত ভুক্ত, পদার্থে পূর্ণ এবং তৎফরো 
অজীর্ণ পীড়। উপস্থিত হয়| 

শে) অনিস্মমিত ও অন্নুলামুস্তু সমক্মে আহান্র 'কল্পা_. 
অনিয়মিত ও অনুপযুক্ত সময়ে আহার করা, অজীর্ণ বা অপাক রোগের আর 
একটা প্রধান কারণ। কার্ধযগতিকে অনেকের আহারের সময়ের ঠিক থাক] 
সম্ভব. হয়না। কখনও বাসকালে ঝুসি ও ঠাণ্ডা খাদি দ্রব্য আহার, আবার 
কখনও বা অধিক বেলায় অত্যন্ত উত্তপ্ত অন্ন আহার করিয়া, অনেককে নানাবিধ 
কার্যে ব্যস্ত থাকিতে হয়। এই সমস্ত নান! কার্যে ব্যগ্ত ব্যক্তিদিগের উত্তমরূপে চর্বণ 
করিয়া! আহার করিবার প্রায় সময় থাকে ন।| “গো গ্রথসে গেলা” ব্যতীত ইহাদের আহার 
হওয়া একেবারেই অসম্তব। আমাদের বাঙ্গালী কেরাণীগণই ইহার প্রক্কষ্ট উদাহরণ । 
বিশেষতঃ কলিকাতাবাপী কেবাণীগণকেই ইহার শ্রেষ্ঠ দৃষ্টান্ত বলিয়া ধরা যাইতে 
পারে। সাধারণ: কলিকাতার নিকটবর্তী স্থানের কেরাণী বাবুরা-_ধাহারা প্রত্যহ ডেলি 
পাসেঞ্জারী করেন। ইহার! সকালে উঠিম়াই ট'যাকে কয়েক গোও পয়স1 লইয়া বাজারে 
চলিলেন, বাঞ্ধার হইতে ফিরিয়াই, অবলম্বে মাথায় খানিকটা তেল রগড়াইতে রগড়াইতে 
ন্নান করিতে ছুঁটালেন। তারপর ঝ্বানান্তে কোনও রকমে মাথার জলটা৷ মুছিয়া, জীর্ণ ও অর্ধতগ্ন 
চিরুণিট! একবার মাথার উপর চালাইয় লইয়া, একটা মোটামুটা রকমের 'ণস'তী” কাটিয়! 
লইয়াই রন্ধনাগারে ছুটালেন। সেখানে বসিয়াই.উত্তপ্ত ভাত ও জলন্ত মাছের ঝোল ঝ৷ 
ডাইল দিয়া সপ সপ. করিয়া কয়েক গ্রাস ভাত-_“গর্ত*বোজান গোছ” মত. পেটে 
পুরিয়া, ৩৪ মিনিট মধ্যেই আহার সমাপন করতঃ, কোনও রকমে শার্টটা পরিয়া॥ 
কাধে ছিন্ন মলিন চাদরটা ফেলিয়া, জুতোর মধ্যে যতশীগ্র সম্ভব পা দুটো ঢুকাইয়। 
দিয়া; ছুটিলেন ট্রেন ঝা ট্রাঘের সন্ধানে--পাছে ট্রেন, বা ট্রাম্টা ফেল করিয়! অফিসে ৫ মিনিট 
দেরীতে উপস্থিত হইলে, বড় সাহেবের রক্ত চক্ছুর জকুটা দেখিতে হয়। এইতো! কেরানী 
ও চাকুরীজীবি বাঙ্গালীর অবস্থা। কাজেই জাহীরের ব্যবস্থা বা হুনিয়া, ইহ! অপেক্ষ। 
ড়া হইবার আশ! করা . বড়ই কঠিন। ইছার আবু পরিগামূ-_আজীর্ঘ পীড়া ও পিষ 
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সত ইউ 
পরিণাম-_ক্ষয় ও ক্গায় সবত্যু এবং ং অদূর (ভবিষ্যতে বাঙ্গানী জীতির বংশলোপ ছাড়া, আর 
কি আশা করা যাইতে পারে। 

'আবার কেছ কেহ বারংবার আহার করেন। ইহার ফলে, তাহাদের নিসা যন্ত্র নে 
বিশ্রামের অ কাশ পায় না| সুতরাং সত্বরই উহ? বিকল হুইয়! পড়ে । 

শয়নের পূর্বে মানিক ব1 কায়িক পরিশ্রমের কার্য্যে নিযুক্ত হইবার অব্যবহিত 
পূর্ব্বে, মধ্যাহ্ন ভোজন ব1 পধ্যাপ্ত আহার নিষিদ্ধ। কাঁরণ* এইরূপ স্থলে, দেহের অন্তর 
ক্রিয়াধিক্য হেতু, তথায় রক্ত সঞ্চালন বৃদ্ধি পায়; সুতরাং পরিপারু যন্ত্রে রক্তের ভাস ছয় 
ও তদফলে “পাঁচকরস” নিঃসরণ হ্রাস প্রাপ্ত হইয়া! থাকে । এই সকল অনিয়ম অন্ত 
ভুক্তদ্ব্য সন্পূর্ণপে পরিপাক হয় না। 

(ছা) অনন্যুপম্বুত্তু শীত্যে_ অনুপযুক্ত খাগদ্রবা আহার ) অজীণ পীড়াক্রাস্ত 
হইবার আর একটা প্রধান কারণ। কোন্‌ কোন্ দ্রব্য, কাহার পক্ষে অপুপযুক্ত ও দুষ্পাচ্য ) 
'সে বিষয় তোক্তাই ভাল বুঝিতে পারে। কোন কোন ব্যক্তি প্রত্যহ এরপ দ্রব্য সকল 
আহার 'করিয়। অনায়াসেই পরিপাক করেন ঘে, অন্তে তাহা! একবার মাত্র আহ রেই 
'আন্ীর্ণ পীড়াক্রান্ত হইয়া পড়েন। 

'সাঁধারণতঃ অধিক প্রমাণে মিষ্টান্ন," এবং ্ি ও. চরষি সংযুক্ত খাগ্থাদ্রব্য 
পাকাশয়ে ভীর্ঁ হইতে না পারিয়া অথবাঁ এ সকল দ্রব্য পাকাঁণয়ে উংসেচিন্ত 
হইয়া_-পরিপাক ক্রিয়ার বৈলক্ষণ্য জন্মীয়। - খাগ্ক দ্রব্যাদি অতিরিক্ত গরম 
মসলাবুক্ত করিয়া আহার করিলে সুস্বাছু হয় বটে-_কিস্তু ইহাতে অবিলম্বেই অর্ীর্ণ 
পীঁড়ার -হৃষ্টি হইয়া! থাকে | আবার গরম মসলাদি, অল্প পরিমাণে খাইলে, ইঠ1 
পরিপাক ক্রিয়ার বিশেষ সহায়তা করে। আযুর্কেদীয় প্রায় সকল প্রকার পাচক 
ওঁধধেই উপযুক্ত ও পরিমাণ মত--গরম মস্ল!' (লবঙ্গ, দারুচিনি: বড় এলাচ ইত্যাদি ) 
ননাধিক সংখ্যায় বর্তমান আছে। ভীরতবাসীর। আহারাস্তে পান সহ গরম মস্ল!| ব্যবহার 
করেন-_ইহাঁও পূর্বক উদ্দেশ্তেই ব্যবহৃত হয়। লঙ্কা, গোঁলমরীচ, প্রস্তুতি উগ্র 
মদ্লা ব্যবহীরে পাকস্থলীর গ্রৈম্সিক বিল্লীর উত্তেজনাধিক্য হয়-_নুতরাং পুনঃ পুনঃ ইহা! 
অধিক মাত্রীয় সেবন করিলে_ ক্রমশঃ শ্লৈশ্মিক বিল্লীর উত্তেজনা শক্তি একেবারে 
লোপ পায়। অত্যন্ত উষ্ণ বা অত্যন্ত শীতল জিনিষ পুনঃ পুনঃ আহার বা পানেও অভীর্ণ 
পীড়া উপস্থিত হইয়। থার্ষে। অনেকে পুনঃ পুনঃ অতিরিক্ত বরফ জল ও উষ্ণ চা পাম 
করিয়া! অজীর্ণ পীড়াক্রান্ত হইয়াছেন্-ইছার উদাহরণও বড় কম দেখা যায় না। 
ডাক্তার বোমান্‌ পরীক্ষা খারা দেখিয়াড়েন যে,_ভুক্তদ্রব্য পরিপাক কালে, এক গ্লীদ্‌ বরফ 
জল পাঁন,করিলে, পাঁকাশয়ের উত্তাপ ৭*" ডিক্রী পর্য্যস্ত হাস হয় এবং পাঁকাশয়ের স্বাভাবিক 
উত্তাপ পুনরায় ফিরিয়া আসিতে, প্রায় অর্ধঘণ্টা কাল বিলম্ব হইয়া ধাকে। আবার, কেহ কেহ 
আঁছার কাঁলে, ভোজ্য দ্রব্যের সহিত অতিরিক্ত পানীয় জল-পান করিয়া থাকেন। ইছার 
কল, বদ্ধারা প্রথমতঃ উহার উ্ণতা ঝা শীতলতা-জনিত ক্রিয়া দর্শে দ্বিতীয়তঃ উহার ছারা 
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পাচকরম অধিক ততরলীরুত ছইয়া__অনিমান্য উপস্থিত হয়। এই জন্যাই আবু 
গ্রন্থে, অন্ততঃ পক্ষে আহারের অর্দঘণ্ট! পরে, জল পান করিবার ব্যবস্থা! আছে। 

অধিক পরিমাণে সুর! পানও অজীর্ণ পীড়ার একটা অন্ততম প্রধান কাদ্রণ। স্ুরাবীর্য্য 
দ্বারা দ্রবীভূত পেপ.সিন হুইতে, উহ1 অপঃপাঁতিত হয় | এই জন্য স্থুরাপান করিলে, পরিপাক 
ক্রিয়া বিষম বিকারগ্রন্ত হইয়! থাকে। ইহা ব্যতীত অধিক স্ুক্পান বশতঃ পাকাশয়ের 
নানাবিধ বৈধানিক বিকার জুম্মে। 

(৬) ল্পহ্বানেক দোৌষ্ম ।-অনেক স্থলে আহীর্যয দ্রব্য রন্ধন করিবার দোষে 
আঅজীর্ণ পীড়া উৎপন্ন হয়। বিবিধ শাক-শস্ত্ী প্রতৃতি উদ্ভিজ্জ দ্রব্য এরূপ ভাবে রন্ধন 
করা আবস্ঠক যে, উনার সমুদয় ওপাদানিক শ্বেতসার; রন্ধন দ্বারা জেলেটানরূণে পরিণত 
হুইয়, উহা! সহজপাচ্য হইতে পারে। মাংসাদিও এই উদ্দেস্তাই বন্ধন করা হুয় ষে--উহার 
কনেকৃটাত, টান্থ 'সমূহ কোমলীতভৃত হওয়ায়, 'পাচকরস' উহার সমুদয় পোষণকারী অংশের 
উপর সম্যক কার্ধ্য করিতে সক্ষম হইতে পাঁরে। এইজন্য তাঁজা আহার্ম্য অপেক্ষা, সুসিদ্ধ তুক্ত' 
পদার্থ সহজেই হজম হয়| পক্গান্তরে-_রন্ধন দ্বার! ছুগ্ধ, ডিম্ব প্রভৃতি দ্রব্যের পরিপচনীয়তার 
ভাস হয় এবং উহ! গুরুপাঁক হুইয়! থাকে । 

বাঙ্গালী জাতীর আহা্যাদি ও রন্ধন গ্রণালী উত্তমরূপে পর্ম্যধলোচন! করিয়া! দেখিলে, 
ইহাই প্রতীয়মান হইবে যে__আমাদের সমস্ত খাছ দ্রব্যাদিই রম্ধনের গুণে বা দোষে 
রসনার তৃপ্তিকর, লোভনীয় ও সুস্বাছু হইলেও ; উহ গুরুপাক,দুষ্পাচ্য ও অঙ্গীর্ণ পীড়াক্রমণের 
বিশেষ সাহাধ্য করিয়। থাকে । এই জন্তই অভিশপ্ত বাঙ্গালী জাতির প্রতি অজীর্ণ পীড়ার 
এত সকরুণ দৃষ্টিপাত এবং এই জন্ই বাঙ্গালী আজ এত অন্নাযু। অথচ অতিরিক্ত মাংসাঁশী, 
নানাবিধ ছুস্পাচ্য মাছ, মাংসাঁদি আহারকারী ও স্থরাপারী পাশ্চাত্য প্রদেশবাসীগণ, 
আহার্য্য দ্রব্য বন্ধনের গুণে ও ফলে, নানারূপ দুরারোগ্য পীড়। দ্বার আক্রান্ত হইয়াও, অজীর্ণ 
পীড়ার কবল হইতে রক্ষা পাওয়ায়, তাহারা .বছু দীর্ঘ জীবন লাভ করিয়া থাকে। 
তল্লাযুত্ব-_-অহাদের মধো এক প্রকার নাই । আমাদের মধ্যে কয়জন আশী বৎসর পর্যস্ত 
বাঁচিয়। থাকেন? আর তাহাদের মধ্যে কয়জন ৫০1৬০ বৎসরে মৃত্যুমুখে পতিত হয়? 

(২) শাকম্ছলীক্ পলিপাক শক্তি সন্বহ্ীম্ব শ্গাল্রপ। উত্তমরূপে 
খাছ দ্রব্য পরিপাক হওয়া, প্রধানতঃ পাকস্থলীর পরিপাক শক্তির উপর নির্ভর করে। 
প্রধানত্তঃ ২টা ক্রিয়ার উপর পরিপাক ক্রি! নির্ভর করিয়! থার্কো। যথা )-- 


(অ) ভোঁতিক ক্রিয়া (1601)70108] )। 

(আ)) রাসায়নিক ক্রিয়! ( 0116201671 )। 

(অঅ) ভোীতিষ্ক ক্রিস আহার্ধয দ্রবাকে-_বিধিধ পাচকরসের সহিত সম্যকরুপে ' 

মিলিত হুইঘার উপযোগী করিতে, উহা দ্য সমস্ত প্রক্রিয়ার বশবর্তী হয়--সে সমুদয় ৬ 
(ভৌতিক ক্রিয়ার অন্ততূর্তি। 





৭ আত পা ড95সপরডাযারনসিসেউটে ভিন 


৪৮৮ ৃ চিকিৎসা-প্রকাশ। ..- [৯১ সংখ্যা 


. (আব) ল্লাসান্থনিক্ শ্রিন্যা_যে সকল পাচক রস দ্বার! তুক্তদ্রব্য পেপ.টোনে : 
পরিণত বা পরিপাকোপযোগী হয়, সেই সকল পাচক-রস নিঃসরণ ও উহাদের যথায্ধ 
ক্রিয়া সম্পাদন ,*এই রাসায়নিক ক্রিয়ার অন্তর্গত | 

ভৌতিক ক্রিয়াকে আবার ছুই শ্রেণীতে বিভক্ত করা যায় প্রথম শ্রেণীর ভ্রিয়ার ছারা 
আহাধ্য দ্রব্যের আকার, অবস্থ। ও অবয়ব পরিবর্তিত হয়; এবং দ্বিতীয় শ্রেণীর ক্রিয়ার 
দ্বারা এ পরিবন্তিত তুক্তদ্রব্য পাঁচক রসের সহিত সংমিলিত হূইয়। থাকে। 

মুখাভ্যন্তরে খাছ দ্রব্য সম্যক পরিবর্তিত হইতে হইলে-ন্থস্থ দত্তের বিশেষ 
আবশ্তক এবং মুখ মধ্যে আহাব্য দ্রব্য যথোচিত কাল রাখিয়! উত্তমরূপে চর্ধণ করা আবশ্তক। 
খাস্য দ্রব্য শীঘ্র শীপ্ গিলিয়া খাওয়া অন্থচিত। খাগ্য দ্রব্য মুখ মধ্যে দত্ত দ্বারা উত্তমরূপে 
চর্বি ও লালার সহিত যথো'চিত মিলিত হইবার পর গলাধঃকৃত হইলে, পাঁচকরস সকলের 
সহিত সম্যকরূপে মিলিত হইতে পারে। ভৌতিক প্রক্রিয়া! দ্বারা আহার্ধ্য-দ্রব্য বিবিধ 
পাচক-রস সহ মিলিত হয় ;_এই ক্রিয়ার নিমিত্ত ওষঠ) জিহ্বা, গণ্ডের এঁচ্ছিক পেশী সকল 
এবং ফেরিংস্‌ এর পেশী সকল, ইসাফেগস., পাকাঁশয় ও অন্ত্রের অনৈচ্ছিক পেশী সকলের 
এবং মলদ্বার অবরোধক গ্রচ্ছিক পেশীর ক্রিয়া আবশ্যক | পাকাশয় মধ্যে পাঁকস্থলীর পৈশিক 
ক্রিয়। দ্বারা ভূত্তদ্রব্য আলোড়িত হয় ও সেই হেতু উহ] পাকাশয়ের রসের সহিত উত্তমরূপে 
মিলিত হইয়৷ থাকে; পরে এই অংশত পরিপাকপ্রাপ্ত ভক্ত দ্রব্য পাইলোরিক রন্ধ, দিয়া 
তন্ত্র মধ্যে গমন করে। এখানে অস্ত্রের পৈশিক ক্রিয়। দ্বার1 ভুক্ত দ্রব্য ক্রমশঃ নিম্নগত 
হয় এবং ক্রমশঃ বিভিন্ন পাচক-গ্রন্থি ও শোষক ঘন্ত্র সকলের ক্রিয়ার বশবর্তী হয়। নূলীর 
তায় পেশীময় অন্নবাহী যন্ত্রের কোন অংশে কোন বৈলক্ষণ্য হইলে বা উহার ক্রিয়। হ্রাস 
হইলে, পরিপাক ব্যাঘাত জন্মে। অন্নবাহী-নলীর পক্ষাঘাত ও আক্ষেপ বশত:ও অজীর্ণ 
উপস্থিত হইতে পারে। ওষঠ, গণ্ড, গলাধঃকারী পেশী অথবা অস্ত্র প্রভৃতি পরিপাক 
যন্ত্রের যে কোনও স্থানের পেশী পক্ষাঘাতগ্রস্ত হইতে পারে। অস্ত্রের কোন অংশের 
পেশীর পক্ষাঘাত হইলে, অন্ত্রের স্বাভাবিক পেরিষ্টল্সিসের ব্যাঘাত জন্মে এবং কোষ্ঠকাঠিন্য 
এবং অজীর্ণ উপস্থিত হয়। পক্ষাঘাতগ্রস্ত অংশের শিথিলত1 বশতঃ, অন্নবাহী নলীর মধ্যে 
ভুক্ত দ্রব্য সংগৃহীত হয় এবং পাঁকাশয় বা অন্নবাহীনলীর অন্ত অংশ প্রসারিত হয়। 
পক্ষাঘাত বশতঃ অস্ত্র মধ্যে মল আবদ্ধ হইতে পারে। পাক-নলীর উর্ধাংশের পক্ষাঘাতে 
পেট ফণাপা উৎপাদিত হইেণপারে। অস্ত্রের পেশী সমূহ আক্ষেপগ্রন্ত হইলে সাতিশয় যন্ত্রণা 
উপস্থিত হয়| ইহাকে “কলিক্‌” (0০11০) ব! শূল বেদন! বলে | | | 

পৈণিক ক্রিয়ার বৈলক্ষণ্য হুইলে, পাকনলী মধাদিয়া__ভুক্ত পদার্থের নিয়মিত গতির 
ব্যতিক্রম, ঘটে । সুতরাং পরিপাক ক্রিয়ার বিকার উপস্থিত হইতে পারে। অধিকাংশ স্থলে 
সলানুবিধানের বিকার বশতঃ, পুর্বোস্ত পক্ষাঘাত ও আক্ষেপ উৎপাদিত হুইয়! থাকে । 
আঁনার এই প্রকার ল্লায়বীয় কারণ, পাচক রসের ব্যতিক্রম জম্মাইয়া অজীর্উৎপাঁদন 


কৰি পার 








১৯শ বর্ষ ] যোনিদ্বারে একজিম! | ৪৮৯ 
অজীর্শ লীড্ান্প প্রান ক্ষাক্পপ -সচরাচর একটী পাচক রসের ক্রিয়ামান্্য 


বা বিকৃতি হইলে, .অন্যান্য পাচকরসও বিক্কৃত হয়। আহার্্য দ্রব্যের উপর ভিন্ন 
ভিন্ন পাঁচকরসের ক্রিয়াদি মনে করিয়া রাঁখিলে .এবং রোগীকে মনোনিবেশ . পূর্বক পরীক্ষা 
করিলে, এঁ সকলের মধ্যে কোন্টা প্রধানতঃ বিকৃত হইয়াছে, ভাহ' নির্ণয় করা যায়” 

লালার ক্রিয়ার দার! শ্বেতসার ডেক্ষ্্রীনে পরিবর্তিত হয়। পাকস্থলীর রস দ্বারা প্রোটাড, 
সকল (নাইট্রোজেন সংযুক্ত পদার্থ, এল্বুমেন, ফাইব্রিণ, জেলেটান্‌) পেপ টোনে পরিবর্তিত 
হইয়া থাকে | অস্ত, ক্ষার, বা সমক্ষারাম্রের দ্রবে এই পেপ টোন দ্রবনীয়। উত্তপ্ত করিলে, 
ইহা অধঃস্থ হয় না। পিত্ত, চর্ষির উপর ক্রিয়া প্রকাশ করিয়া, উহাকে সাবানরূপে 
পরিবর্তিত করতঃ, শোষণোপযোগী করে। পিত্ত, অন্ত্রের প্রাচীরেব উপর কার্য প্রকাশ 
করিয়া, সমক্ষারাম্ চর্বি শোষিত হওয়া স্থুগম, অস্ত্রের কৃমিঠরাতি বৃদ্ধি মলে বণ? প্রদান 
ও অন্ত্র মধ্যে বিগলন ক্রিয়া দমন করে। ক্লোমজুস দ্বারা প্রোটাড, সকল পেপটোনে 
এবং শ্বেতসার শর্করা ও ডেকৃষ্থীনে পরিবর্তিত হয়। ইহ! চর্কেকে এমীলশন্রুপে . 
পরিণত ও উহাকে বিচ্ছিন্ন করতঃ এবং ইহা পাকস্থলীতে বর্তমান ক্ষারের (81081175) 
সহিত সংযুক্ত হইবা, ইহাঁদিগকে সাবানে পরিবন্তিত ও শোঁষণ উপযোগী করে। পরিশেষে 
আস্ত্রিক রস দ্বার! ইক্ষু শর্করা! (0976-34557), ইন্ভাঁট শর্করায় পরিবন্তিত হয় এবং 
সম্ভবতঃ ইহা শ্বেতসার ও প্রোটাডের উপর পাচক ক্রিয়! দর্শীয়। 

এক্ষণে অজীর্ণগ্রস্ত ব্যক্তিকে পরীক্ষা করিয়। যদি দেখা যায় যে, তাহার নাইট্রোজেন 
যুক্ত পদার্থ হজম হইতেছে না, তাহা হইলে অনুমান করা যায় ষে, প্রত্যেক প্রকার 
পাঁচকরসের অবস্থাই বিকৃত হইয়াছে । কারণ, পাকাঁশয়ের রস, ক্লোম রস ও আন্মিক গ্রস্থি 
সকলের রস দ্বার1 নাইটোজেনাস আহার্য্যের পরিপাক কার্য সাধিত হয়| 

(ক্রমশঃ) 


যোনিদ্বারে একজিমা | 


2070118, 01 (116 91176. 


102, &. 982092:095 ্. 8. 100110215000156, 
51১00181156 11) 91017. 0136296) 


৮ ০ (০ + পট 
' আমাদের দেশে চর্্রোগের আধিক্য লক্ষিত হইলেও, সচীরুরূপে ইহার চিকিৎগ। কর! 


ইয় না, বলিলেও অতুযুক্তি হয় না। সাধারণতঃ সকলেরই ধারণা- “চর্মরোগ সামান্য পীড়া, 
ইহাতে যখন [রোগীর প্রাণহানীর সম্ভাবনা নাই, তখন ইহার চিকিংসা কর! নিশ্রয়োজন 


৪৯৬" চিকিতুসা-প্রকাশ। [১৯শবর্ধ 


নাগর পর 
নুপ সু ০ 


যেন তেন প্রকারে কষ্টকর লক্ষণণ্লি উপশমিত হইলেই হইল”। | চিকিৎসকগণের মধ্যেও, 
প্রায় কাহাঁকেও চর্মরোগের সম্বন্ধে বিশেষ অভিজ্ঞত। লাঁভ করিতে দেখা যায় না। কিন্ত 
আমরা ভুলিয়! যাই যে, এই চর্মরোগ হইতে বহুবিধ পীড়া'র উত্তব হইতে পারে। পরস্ত, 
এমন অনেক চর্মরোগ আছে-_যাহা রোগীর পক্ষে অতীব যন্ত্রণাদায়ক, দ্বণ্য, দেহের 
সৌন্‌র্যনীশক এবং লজ্জীজনক | “একজিমা” প্রায় এই শ্রেণীভুক্ত । এই পীড়ার সম্বন্ধে 
অধিক পরিচয় নিশ্রায়োজন। চিকিৎসক মাত্রেই এই পীড়ার প্রক্কতি সম্বন্ধে সবিশেষ জ্ঞাত 
আছেন, সন্দেহ নাই। 
. এদেশে অধিকাংশ স্ত্রীলোকের যোনিদ্বারে “একজিমা” হইতে দেখা যায়| ছুঃখের 
বিষয়, ইহাতে স্ত্রীলোক অত্যন্ত কষ্টানছভব করিলেও, স্বতাবসিঘ্ধ লজ্জাবশতঃ তাহখর' 
চিকিৎসকের দ্বারা "পরীক্ষা করান দুরের কথা_পীড়ার অস্তিত্ব পথ্যস্তও প্রীণান্তে প্রায় 
কাহারও নিকট প্রকাশ করেন না। 
_. কেবল এই পীড়া নহে--অধিকাংশ স্ত্রীব্যাধিই এইরূপে অচিকিত্স্য হইতে দেখা যায় | 
যাহা হউক, যোনিদ্বারের (ভালভার ) এই একজিমা! অনেক সময় এরূপ বিরক্তিকর ও 
যন্ত্রণাদায়ক হইয়! উঠে যে, রোগিণীকে বাধ্য হইয়া ইহার বিষয় প্রকাশ করিতে হয়। ফিন্তু 
দুঃখের বিষয়--কোঁন অবিভাবকই তাহার পরিবারস্থ স্ত্রীলোকের পীড়া, চিকিৎসক 
দ্বারা পরীক্ষা! করাইয়া, চিকিৎসার ব্যবস্থা করা সন্ত্রমহানী মনে করেন। বাস্তবীক ইহ] 
অসঙ্গতও নহে । অনেক স্থলেই অবিভাবকগণ রোগিণীর লক্ষণ বর্ণনা করতঃ, চিকিৎসকের 
নিকট ওষধ ব1 ব্যবস্থা! গ্রার্থী হইয়া] থাকেন । এরূপ স্থলে সহজেই অনুমেয় যে, চিকিৎসককে 
যতদুর সম্ভব এই পীড়ায় লক্ষণসমূহের উপর নির্ভর করিয়া, চিকিৎসার ব্যবস্থা করিতে হয়। 
এতদসম্বন্ধে আমার দীর্ঘব্যাপী অভিজ্ঞতাঁর ফললই আজ পাঠকবর্গের গোচর করিব। 
শনল্ষণ (5)17121017 ) | প্রথমেই আমাদের স্মরধ রাখ] কর্তব্য যে, শরীরের 
অন্তান্ত স্থানে একজিমা হুইলে, সেই স্থানের চর্ম যেরূপ ম্পষ্ট বিক্কতাবস্থ! প্রাপ্ত হয়, 
যোনিঘ্বারের একজিমায় তদ্রুপ লক্ষিত হয় না। ইহার প্রধান কারণ ৩টা। যথা - 
(১) যোনিদ্বারের চণ্ প্রায়ই নানারূপ নিঃঅ্রব (5০0160017 ) দ্বারা আর্জ থাকে । 
(২) উক্তস্থানে লোমাবলীর আধিক্য | 
(৩) উক্ত স্থানের চর্ম্ের সর্বদ] ঘর্ষণ । 
উল্লিখিত ত্রিবিধ কারণেই প্রধানতঃ বাহ্যিক দৃশ্ঠে, অন্তান্ত স্থানের একজিমা হইতে) 
,ডালভার একজিমায়, তত্রত্ট্য চর্মর বিকৃতিগত পার্থক্য লক্ষিত হয়| 
ভালভার একজিম! উপস্থিত হইবার পূর্বে, প্রথমতঃ লোবিয় সামান্য শ্দীত হয়, এ স্থানের 
চর্ম লাল এবং স্বাভাবিক অপেক্ষা! এ স্থানের চর্ম কথঞ্চিত আর্্র ও উহার উপর গুটা গুটা 
দ্বানা বহির্গত হইতে দেখা যায়। অত্তঃপর আক্রান্ত স্থানে অসহ্‌ চুলফানি এবং যোনিষ্ধায়ে 
ব্যাজ ব্যাজে” ভাব লক্ষিত হয়। কখন কখনও এঁ স্থানে ২।১ খানি ক্ষুদ্র ক্ষতও দেখিতে 
পাওয়া যায়। স্ানিক ন্কীতি, অনেক “সময় লোবিয়ার পার্শ্ব পথ্যস্ত বিস্তৃত হুইয়৷ থাক। 





১৯শ বর্ষ যোনিদ্বারে একজিমা । ... ১ ৪ইই 
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এইরূপ হইলে লোবিয়া ল এবং সা হয় এবং উহা স্থাভা স্বাভাবিক অপেক্ষা কথিত গু 
হইয়া! থাকে। নু 

পীড়া পুরাতন হইলে, আক্রান্ত স্থানের চরের খাঁজে খাঁজে “ছড়িয়া! বা 'লোন্ছ' যাওয়ার” 
দাগের মত দৃষ্ট হয়। রৌগিণী এবং চিকিৎসক ইহ অত্যধিক ঘর্ষণের ফল বায় ধারণ! 
করেন, কিন্তু ইহ ভূল ধারণা । ইহা পীড়ীরই ফল। 

ন্গাপ। এই পীড়া সাধারণত: স্ুুলকাঁয় ও বয়স্থ] স্ত্রীলৌকদিগেরই বেশী হয়| 
অন্্বত্বাবস্থায় সচরাচর ইহা অধিক হইতে দেখা যাঁয়। অপরিষ্কার, অপরিছ্ন্নতা_উদ্দীপুর 
কারণ মধ্যে পরিগণিত | দুষিত আ্রাব দ্বারাও অনেক সময় ইহার উৎপত্তি হইয়া থাকে । 
অত্যধিক জলপাঁন, অধিকক্ষণ দণ্ডায়মান অবস্থায় কার্য করা, সর্বদা টুলকান, রোগীর পক্ষে 
অনিষ্টকর। 

ভ্ডাীফল্ল ।-_এই পীড়। কষ্টকর এবং দীর্ঘস্থারী হইলেও, সুচিকিৎসিত হইলে শীগ্বই 
পীড়ার উপশম হইতে পারে। স্মরণ রাখ কর্তব্য__এই রোগ অচিকিৎসায় বা কুচিকিৎসায় 
দীর্ঘস্থারী হইলে, ইহণ হইতে অন্যান্য অনেক গুরুতর পীড়া-_-বিশেষতঃ, ভায়েবেটাস পীড়া 
আক্রমণ করিতে পারে । 

ভিব্চিতুতন|। চিকিৎসারস্তের প্রথমেই জানিয়! লওয়া কর্তৃব্য যে, রোগিণীর ডায়েবিটাস 
পীড়া বর্তমান আছে কি না? যদ্দে থাকে,তাহণ হইলে প্রথমে ইহারই চিকিৎসা কর! কর্তব্য । 

যোনিদ্বারের একজিমাঁর চিকিৎসায় স্থানিক প্রয়োগার্থ হিপ বাথ (712 791) বিশেষ 
উপকারী। এতদর্থে_:১ গ্যালন ঈষদুষ্ জলে, ১/২ আউন্ লাইকর কার্বনিস (জা86 
[0001 001০0115 ) মিশ্রিত করিয়া! প্রতৌজা। ইহা প্রয়োগের পর, রি স্থান উত্তমরপে- 
মোছাইয় দিয়া, পীড়িত স্থীনে বৌরিক এসিড চূর্ণ ছড়াইরা দিবে। রা 

যদ যোন হইতে কোনরূপ শ্রীব নিঃসরণ ( ৬881091 015017916 ) বর্তমান থাকে, 
তাহা হইলে তৎপ্রতিকারে বত্ববান হওয়া কর্তবা। এতদর্থে আমি নিয্লিখিত সলিউসনের 
ভুস প্রয়োগ করিয়া! বিশেষ সফল লাভ করিয়াছি । ৮০ 


চ২6, ণ 

মিসিরিণ প্লাম্বাই এসটেট ১, ১/২ আউন্স | 

জল (৯* ফাঃ ছিঃ উষ্ণ ) "০: ১ পাইণ্ট | 

একত্র মিশ্রিত করিয়া] ডুস প্রয়োগ করিবে। 

এই রোগে আত্যস্তরিক প্রয়োগার্থ নিয়লিখিত তষধটা প্রপেগ করা বাইিতে পারে। . 


চ২৫. ূ 
ম্যাগ সালফ টা ১ ড্াম। 
ম্যাগ কার্ক ০০১০ গ্রেণ। 
এঁকৌয়া অরোন্সাই ফ্লোরিক '** এড ১ আউদ্দ। 


একত্র মিশ্রিত করয়া ১ মাত্রা । গ্রত্যহ তিন ধায় সেব্য। 





» চৈত্র--8 


৪৯২ চিকিৎসা-প্রকাশ। [১২শগংখ্য। 


বিশোধিত নীরিকেল তৈল ত্বারা দগ্ধ ক্ষতের চিকিৎসা । 


নাও [ৃ16801011( 01 0115 8110 908105 0 


506111260 00০0810( 01. 
৪ 202. 3 ০90%18,10, 20 আর, ৮. 200 285. ৪0589922, . 
ৃ অমাদের দেশে “পোড়া” ও “বল্সান” (30117518100 9০9103) সাধারণ বিপদজ্জনক? 
ঘটনা মধ্যে পরিগণিত। ইহা প্রত্যেক পরিৰারেই প্রায় ফেখা যায়| «পোড়ার” চিকিৎসায়: 


সফলতা লাঁভ.করতে হইলে, নিয়লিখিত কয়েকটা বিষয়ের উপর লক্ষ্য রাখা কর্তব্য। 
যথা £--- 





১। রোগীর বয়স ও দৈহিক ক্ষমতা। 
২। দগ্যস্থানের বিস্তৃতি । 
৩। - পোড়ার প্রবলতা। 
৪। পোড়ার স্থান। 
৫| বিপদ ঘটীবার সময়ে রোগী যে পরিমাণে শক্,পাইনাছে।, | 
পোড়া ও ঝল্সান রোগীর . চিকিৎসায়__-প্রথমেই - শারীরিক-্বাস্থ্য-সন্বন্ধীয় চিকিৎয়া 
এবং পরে স্থানিক চিকিৎসা করা কর্তব্য । কখনও আগে স্থানিক চিকিৎসা করিয়া, 
পরে দৈহিক চিকিৎস। কর! উচিত-মহ্থে | কারণ, রোগীর অবস্থা ইহাতে বিপজ্জনক হইতে 
পারে। স্থানিক চিরিৎস| কিঞিৎ পরে . করিলেও চলিতে পাঁরে | কেননা, ফে স্থান পুড়িয়া 
গিয়াছে, তাহার ত্বকের উপরের সমস্ত জীবাণুই ধ্বংশ প্রাপ্ত টিডারা কাজেই কেনিও : 
বিষাক্ত জীব দ্বার! আক্রান্ত হইবার সৃস্তাবন] কম | . 8 তু 
পুবিয়ন্ক রোগীর চিকিৎসায় অত্যধিক যন্ত্রণাদির লাঘব গন্য অহি্ষেন, মা ব্বাণ্ডি, 
ক্যান্ফারের ইঞ্জেকসন এবং ছুর্ধল ও শিশু রোশীর 'অবস্থানুধারী 'সরলীন্ত্র *পধৈ -উঞ্ণ 
্ালাইন সলিউসন ও গ্লকোজ প্রয়োজ্য। 
রোগীর মোহীবস্থা ৬ যন্ত্রণাবস্থার হাস হইবার পরে, স্থানিক চিকিৎসা ৮০ করা উচিত। 
স্থান হ্িক্ষিতস্না। স্থানিক চিকিৎসায় সাধারণতঃ, দর, স্বানন:বোুরর 
লোশন দ্বারা (১ আউন্ন_-১৩. গ্রেণ) ধৌত, করিরে জবা. কোটা, পর্দাঙ্লানেটর 
লোশন দ্বারা ( ১.আটউন্দে নী গ্রেণ ) ধোঁত করিয়।, পিক্রিক এসিড. সলিউসনে কষা 
'গঞ্গঃ বা লিন্ট সিক্ত করিয়! দগ্ধস্থান আবৃত করিবে। দগ্ধস্থা্ন “ক্যারন-অয়েল 
প্রয়োগ, কিন্বা লিন্টের উপরে ইউক্যালিপ্টীস মলম লাগাইয়৷ অথবা -বোর্িক ব1 জিঙ্ক 
মলঘ দ্বারা দগ্ধ স্থান 'ড্রেদ? করিয়। দেওয়া, বিশেষ, উপযুক্ত বলিয়া নির্ণীত হুইয়াছে । কিন্ত 
গ্রথযোক্ত ওষধটা অত্যন্ত দামী বলিয়া, অধিকাংশ দাতব্য চিকিৎসালয়ে দেওয়া ছয় না| 
২য় খর্ধট অর্থাৎ “ক্যারন অয়েল+--ইহা! অত্যন্ত অপরিষ্কত তৈল-_ইহা ব্যবহারে দক্ধস্থান 


. ৯৯শ বর্ষ] বিশোধিত নারিকেল তৈল ছারা দগ্ধ ক্ষতের' চিবি খ্লী। ৪৯৩ 


বিষাক্ত হইবার সম্ভাব্না। বোরিক বা | ইউক্যালিপ্টাস্‌, মলম দ্বারা চিকিৎস! করিয়াও 
বিশেষ সন্তোষজনক উপকার পাওয়া যায় না। নুতরাং আমাদের একটা স্কুজগ্র প্য, জুন, 
অথচ বিশেষ ফলপ্রদ উঁষধের আবির করাই বাঞ্ছনীয় 

আমি ১৩ বংসর চিকিংসা 'কার্য্য ব্যাপূত আছি এবং' বহু 'পৌঁড়া' ও 'ঝল্সান' 
রোগীর ক্ষতের চিকিৎসায়, (নানা প্রকার- কঠিন অবস্থাতেও ) স্থানিক মলমরপে 
বিশোধিত নারিকেল তৈল ( 507111850 0০০০21700 011) ব্যবহার করিয়৷ বিশে 
উপকার পাইয়াছি- ইহার ব্যবহার প্রণালী নিম্নে উল্লিখিত হইল। | 


একটা ঢাঁক্নাযুক্ত পাত্র মধ্যে ১ পাইন্ট, কি ২ পাইন্ট নারিকেল, তৈল দিয়া, রোগীর 
দগ্ধ স্থান আবৃত করিবার 'মত লম্ব! লা “গজ” বা নুপরিস্কৃত “্নাঁক্ড়ার টুক্রা” 
তর তেল মধ্যে ভিজাইয়া রাখিতে হইবে। তারপর, পাব্রটার মুখ ঢাকুনা দিয়া 
বন্ধ করিয়া-_ অন্ততঃ পক্ষে অন্ধ ঘণ্টাকাল অগ্নির উত্তাপে উত্তমরূপে শ্ছুটিত 
করতঃ, তৈল ও গজ, *ইত্যাদদি সহ পাত্রটাকে অগ্নি হইতে নামাইয়া শীতল 
হইতে দিবে । শীতল হইলেই হস্তদ্বয় বিশোধিত 'করিয়া, এই- পাত্রস্থিত' বিশোধিত 
নারিকেল তৈলশিক্ত "গজ, বা “বন্ধথণ্ দ্বার! দগ্ধ স্থান উত্তমরূপে ব্যাণ্ডেজ করিয়। দাও 
ইহাতে ক্ষত শীপ্বই আরোগ্য হইয়া যায় । এই চিকিৎসার সুবিধা এই যে, | 

(১) নারিকেল তৈল সহজপ্রাপ্য। | 





(২) ইহ জুলভ। 
(৩) ইহা ক্লিপ্ধ ও অনুত্তেজক | . - 
(8) ড্রেসিং মুক্ত করিবার সময়ে ইহ! ক্ষ তর রগাত্ে আটীয়া যার না। 
(৫) হা নিশ্চিত ফলপ্রদ।: 
আমি আমার  সমব্যবসামী ভ্রাতৃবৃন্দকে এই নারিকেল তৈল দ্বার দগ্ধ ক্ষতের 
চিকিংসা করিতে অনুরোধ করি ও তাহাদের অভিজ্ঞতা এই পত্রিকায় প্রকাশ করিলে 


বাধিত হইব। 


৪৯৪ ১৯৪৬০৪৪৫ | [১২শ সংখ্য। 





আধুনিক কলের! চিকিৎসা | 


0061 [16801101001 01101618, 
95 হু সহ 20585 জে 5 28055. 


সি ০ টেট উড. রম 

মেডিকাল রিভিউ, আত, _ রিভিউস্‌ নামক পত্রিকায় কারমাই ইকেল মেডিক্যাল 
কলেজের প্রফেসার জুবিখ্যাত চিকিৎসক ডাঃ শ্রীযুক্ত প্রমথনাথ নন্দী 14. 7). মহাশয় 
কলেরা-চিকিৎস! সম্বন্ধে বিশেষ জ্ঞাতব্য ও আবগ্তকীয় তথ্যপূর্ণ একটা প্রবন্ধ 
লিখিয়াছেন। এই প্রবন্ধ এবং বহু সংখ্যক কলেরা রোগীর চিকিৎসা'করিবার সুযোগ 
প্রাপ্ত হয়, আমি যে অভিজ্ঞতা লাভ করিয়াছি, তদবলম্বনে বর্তমান প্রবন্ধটী লিখিত 
হইল। 


.কলেরার ( ওলাউঠার ) আদি বাসস্থান বঙ্গদেশ | অপরিষ্কার ও পারি জল চিনা 
এব্‌ং দেশের (৩ 107916) জল বাযুই, কলের! জীরাণুর বংশ বৃদ্ধি করে। 


বগলেলান্র প্রন্চান্প ভেদ ॥-আমর! সাধারণতঃ ছুই প্রকার কলেরা যোগী 
দেখিতে পাই। যথা 


(১৯) তল্পঙঞ হুলেন্না । 
(২) উদলামন্ব হটীত ক্ুলেলা। 
ডাক্ার নন্দী বলেন-_(১) তরুণ কলেরা প্রকাশের পূর্বে, কখনও কখনও 
অজীণতা, ক্ষুদামান্দ্য প্রভৃতির ইতিহাস পাওয়া যাঁয়। আবার কখনও বা পীড়া 
সহ প্রকাশ হইয়া! থাকে | অনেক তরুণ কলেরা, গভীর রাত্রে বা শেষ রাতেই হ্ঠাৎ 
প্রকাশ পায়! ০ 


অসাপ্রত্মণেল্স ইত্তিহাঙ্ন--রোগী রাত্রে শুইবার সময় কোনওরপ অসুস্থতা 
বোধ করে না, হঠাৎ জাখুরিত হুইয়। অনেকট1 তরল পিত্ৃহীন মল ত্যাগ করে এবং 
অত্যন্ত ছূর্বল ও শক্কিহ্বীন হইয়! পড়ে । অনেক সময়ে রোগী ১ম দান্তের পরেই এত 
চূর্বলভ্। বোধ করে যে, সে কে:নও রকমে বা অন্যের সাহায্য লইয়] নিজ শধ্যায় যাইতে 
সক্ষম হয়। এইরূপ একবার। কি হইবার মলত্যাগের পরেই রোগীর নাড়ী পাওয়। যায় না-- 
হিমাঙ্গ 1০01190560) অবস্থা এবং মাংসপেশীর অত্যন্ত আক্ষেপ উপস্থিত হয়। এই 
অবস্থায় রোগীর সুচিকিৎসা না হইলে। গ্রায়ই ২৪ ঘণ্টার মধ্যে রোগী মৃত্যুুখে পতিত 


হুইয়! থাদক। 


০০ 


১৯শ বর] আধুমিক কলের! চিকিৎসা ।* 8৯৫. 
আউট টটটটাটটা টা উিিগীীতা 


০০ জি জা ২ 
খাসা সল্ট বটি বি টি টি রি বি বাটি দিনটি ৪ ওটি অসি ভি বত টি সি জার টি পক টি ৫ বি দি বউ বাটি বি টি হা উজ বইটি উট টি উহা বা হট বি পা আট রে আআ ৯ 


(২) উদল্লামস্ত্র টিত  কলেল্পা £_ইহাতে প্রথমে রোগীর সাধারপর 
উদরাময় হইয়া থাকে । রোগী এই উদরাময়ে কিছুক্ষণ (৬- ২৪ ঘণ্টার মধ্যে) ভুগিবার পর, 
তরুখ কলেরা রোগীর মলের ন্তায়, “চাউল ধোর! জলের” মত, তরল মন্ত্রত্যাগ করিতে 
'মরস্ত করে এবং কয়েক ঘন্টার মধ্যেই রোগীর হিমাঙ্গ অবস্থা উপস্থিত হয়। * 

এইব্প পী্রাক্রান্ত রোগী-_-তরুণ কলের! পীড়াক্রান্ত রোগী ,অপেক্ষা, অনেক অধিক 
সংখ্যার শারোগ্য লাভ করে। (রাগীর “মাঙ্গ অবস্থার পরে প্রতিক্রি। মামারম্ত হুইলে, 
সাধারণতঃ নীড়ীর গতি ফিরিয়া আসে ; কিন্ত “ইহাতে রোগীর আর কোনও ভয় নাই” ইহ] 
ভাব! যাঁর না| কেননা, ইহার পরে পুনরায় পীড়ার যার ([২5191)5৫) হইতেও 
দেখ] যাঁয়। 

'নিম্নলিখিতবূপে "এই পুনরাক্রমণ উপস্থিত হইতে পাঁরে। স্বথা_ 

(১) হিমাঙ্গ অবস্থার ও উদরাময়ের পুনরাক্রমণ। 
(২) সম্পূর্ণরূপে প্রজাবরোধ। 
(৩) হঠাৎ হৃদ্ক্রিয়া স্থগিত হইয়া, রোগীর মৃত্যু হওয়া বিশেষ 
| আশ্চর্য নহে। | 
কলেন্। ল্লোগীল্প সাধাব্পশ লক্ষণ £-মত্যন্ত তৃষ্টা, প্রবল বমন বা 
বমনোদ্বেগ, প্চাউল ধোয়া জলের” মত ঘন ঘন তরল ভেদ, পেশীর আক্ষেপ, অত্যন্ত 
ছট ফট. করা, অত্যধিক দৌর্বল্য ও নাড়ী লোপ এবং শ্বীসরোধ, গলার স্বর কর্কশ, চক্ষু 
কোটরগত | রোগী দেখিয়াই মনে হয়--যেন, দেহাভ্যন্তরীন রক্তের সমস্ত তরল পদার্থ- 
নির্গত হইয়া গিয়াছে । | 
রোগী যদি আরোগ্য লাভ করে, তাহা হইলে অধিকাংশ রোগীরই ২৪ এ মধ্যে 
প্রতিক্রিয়া আরম্ত হয় এবং লক্ষণীদি উপশমিত হইতে দেখা যায়| 


অশুভ্ভ ভক্ষপাদি ৪-_নিয়লিখিত লক্ষণগ্ুলি উপস্থিত হইলে, নী অবস্থা ' 
অস্তভজনক বিবেচনা করা যায়। যথা ১. 


স্জ ৬্ ৯৮ জট ত্র হে জী আ্যটি সী লী আগ টি সপ পরী 


5৪ (১) অনিয়মিত শ্বীস প্রশ্বাস জোরে জোরে শ্বাস গ্রহণ | 
(২) “সায়েনো সিস্‌” | . 
(৩) অত্যন্ত ছট.ফট. করা। 
, (৪) জরীয়-উত্তাপের অত্যধিক বৃদ্ধি । 


কলেরা! রোগীর নাড়ীলোপ হইলেও, অনেক সময় বিনা চিকিংসাতেও রোগী আরোগ্য 
লাভ করিয়া থাকে ।কিস্ত যদি রোগীর শ্বাসপ্রশ্বাম বৃদ্ধি পায়, তাহ! হইলে উহ বিশেষ 
আশক্াঞ্জনক হয়। সীয়েনৌপিন অবস্থা আরও অধিক বিপজ্জনক। | 

-উত্তপাঘিব্য £-_কলেরা রোগীর উত্তাপ অনেক সময়ে ১*৬--১*৭" ডিস্র 
পর্যান্ত হইয়া থাকে । এই অবস্থায় রোগীর রক্ত পরীক্ষা করিয়া য্গি “নাবটারসিয়ান* 


8৯৬ চিকিৎসা-প্রকাশ। . . [৯১শ দংখ্য। 
হস্ত ২ 
ম্যালেরিয়ার জীবাণু, পাওয়া ঘায়, তাহা হুইলেই নিভুর্গ ভাবে. রোগনিরণঘ কর 
যাঁয়। রে 

অনেক সময়ে সাবারসিয়ান্‌ য্যলেরিয়াতেও, অবিকল কলেরা মত-লক্ষণাবলী দেখা 
যাঁয়। আবার অত্যধিক জরীয় উত্তাপও, প্রকৃত কলেরার এক টি*অন্যতগ লক্ষণন্থইতে পারে। 
কলেরার প্রাথমিক অবস্থীয় এই উত্তাপাধিক্য প্রায়ই দেখ যায় না। তবে কলেরা রোগীর 
স্তালাইন ইঞ্জেকদন করার পর, কখন কখনও উত্তাপার্ধিক্য উপস্থিত হইতে দেখা যায় ৃ 
ধদি ইঞ্জেকসনের জন্যই এইু উত্তাপাধিক্য হইয়া থাকে, তাহা হইলে অল্প সময় 'মধোই 
ইহা! কমিয়! যায়। যদি উত্তাপ ১০২ ডিগ্রী পর্যন্ত হয়, তাহা হইলে উহ! বিশেষ ভয়ের 
কারণ হয় ন|। কিন্ত উত্তাপ যদি অত্যধিক বদ্ধিত হয়, তাহ! হইলে রোগী প্রায়ই 
মৃত্যুমুখে পতিত হইয়া! থাকে । রি 

অনেক সময়ে দেখা যায় যে, রোগী উদরাময় ব্যতীত, অন্য কোনও প্রকার অন্থরিধা 
বোধ করে না। কিন্তু তাহার মল পরীক্ষা! করিলে, উহাতে - অঙংখ্য “কলেরা-জীবাণু” 
দেখিতে পাওয়া যায়। এইবপ রোগীর দ্বারাও কলেরা পীড়া স্থানান্তরে পরিব্যাপ্ত হইয়া, 
মহামারীবপে দেখা দেয়। 

অনেক সময়ে এই পীড়াক্রাস্ত রোগীর মল__ জলের মত তরল ন! হইয়! অপেক্ষা 
গাঢ় হয় ও তৎসহ উদরে শুল বেদনার মত, অতরান্ত বেদন! উপস্থিত হইয়] থাকে। ইহা 
কলেরা! পীড়া হইলেও, ইহাতে বিশেষ আশঙ্কা থাকে না। এই প্রকার পীড়া 
“বিদ্মাথ ম্তালিসিলেট. ও মেস্থল প্রয়োগ করিলে এবং নিম্ন অস্ত্র নন্ত্যাল স্যালাইন সলিউসন্‌ 
ছার] ধৌত করিয়া দিলে, রোগী অতি সত্বর আরোগ্যলাত করে। এই অবস্থাকে অনেক 
বিশেষজ্ঞ চিকিৎসক-_-“ কলেরিন্‌” অবস্থ] বলিয়! বর্ণনা! করেন। 

উতুপাদক্ক শ্কান্লসপ £_কলেরার উৎপাদক কারণ যে, '“কচের,_-কোম। (9) 
ব্যাসিলাস, তাহ] সর্ববাদী সম্মতরপে স্থিরীকৃত হইলেও, অনেক বৈজ্ঞানিক পরীক্ষ! করিবার 
জন্য, কলেরার জীবাণু আহার করিয়াছেন। কিন্তু অধিকাংশ স্থলেই ইহাতে কলেরার 
কোনওরূপ লক্ষণ প্রকাশ পায় নাই। তবে কোন কোন স্থলে সামান্য উদরাঁময় এবং 
অতি অল্প স্থলেই, কলেরার লক্ষণাদি উপস্থিত হইতে দেখা! গিয়াছিল। ইহ! হইতে সহজেই 
বোঝা যায় যে, কলেরার জীবাুই, কেবলমাত্র কলের! পীড়ার উৎপাদক কারণ নহে। 
অনেক সময়েই দেখা! গিয়াছে যে লুস্থ ব্যক্তিরা কলের! জীবাণু সংক্রমিত জপ পান 
করিয়াও, এই পীড়ায় আক্রান্ত হয় নাই--ছুই একজন মাত্র কখনও আক্রান্ত হইয়াছে। 

পরীক্ষ। দ্বার দেখা গিয়াছে যে, "অজীণ পীড়া, ক্ষুধামান্য, অত্যধিক নেশা! করা, 
ভর্নস্বাস্থ্য, নানারপ চিন্তা ও উদ্বিপ্নতা, অত্যধিক পরিশ্রম, অনুপযুক্ত আহাঁধ্য অত্যধিক 
শুত্রক্ষয় প্রড়তি দ্বারা, শরীর অপেক্ষারুত অসুস্থ ব1 ছূর্বল থারিলে এবং 'এ সকল 
কারণে শরীরের রোগ-প্রতিরোধক স্বাভাবিক শক্তি ভান হইলে, এই পীর 


জীবাথ দ্বার! সহজেই (রোগীর আক্রান্ত হইবার সম্তাবন] হয়। 





সি 





১৯ বর্ষ] রোগ নিপরুতব_ বক্ষ ৪৯৭ 


হাহা ১ সা ক 


আহাশ্য ব্য স্থান বিম্বা্ভন্তা £_অনেক সময়ে কলেরা+ * পীড়ার 





২ স্স্পীশিীশি 





লক্ষণাক্রীস্ত রোগীর মল পুনঃ পুনঃ পরীক্ষা করিয়াও, কোনরূপ “কোমা ব্যাসিলী” বা জীবাণু 


পাওয়া যায় না। এই সমস্ত'রোগী আহা দ্রব্য দ্বারা বিষাক্ত (96০00210 701500106)। 
হইয়াছে, বুঝিতে হইবে। বাদি ও পচা মাছ, মাংস, কীচ1 ব1 অতিরিক্ত পৰ' ফল, ইত্যাদি 
আহার করিলে, তন্বধ্যস্থিত একপ্রকার আন্মুবীক্ষণিক জীবাণু ও তুৎপন্ন বিষ দ্বারা রোগী 
বিষাক্ত হওয়ায়, অবিকল কলেরার ন্ার় লক্ষণাদি প্রকাশ পায়। * 

অনেক সময়ে তরুণ ব্যামিবারি ডিসেণ্টেরী দ্বারা আক্রান্ত হইলেও, কলেরার স্ঠায় 
লক্ষণাদি প্রকাশ পাইয়। থার্কে। এরপ স্থলে রোগীর মল পরীক্ষা করিলেই, নিভূলিরূপে 
রোগ নিয় করা যায়। (ক্রমশঃ) 


ক্রোগা নিশম্অ-ভক্ভ 
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যা রোগের প্রাথমিক অবস্থায় রোগ নির্ণয় । 
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যক্ষা! রোগের প্রাথমিক: অরহ্থাতেই রোগনর্গয় হওয়াপেক্ষা, অধিকতর আনশ্টাকীয় 


বিষর--আঁর কিছুই নাই। পাঁড়ীর আক্রমণ কালেই অর্থাৎ প্রথম অবস্থাতেই রোগ, 


নির্ঘঘধঞ্ষরিতে না পারলে, অথবা ধামান্ত অবহেলায় রোগ নির্ণীাত না হইলে,-বু 
মূল্যবান জীবন অকালেই কালগ্রাসে পতিত হয়। 

পীড়া:যাহাতে প্রথম টানি সিি সহজে নির্ণয় করা যায়-_সেই উদ্দেশ্তেই এই 
গ্রবস্থটি-লিখিত হুইঃতছেঁ | - ৰ 

ই! সকলেই অবগত আছেন যে, রোগীর দ্যা ইতিহাস, যে সময় হইতে 
পাওয়া] “যায়, "তাহার বনু পূর্ব হইতেই এই পীড়ার বীজ রোগীর দেহে সংক্রমিত 


হইয়া,..থাকে |, পীড়া . প্ররুঃশের এই পূর্বাবন্থীকে. ডা লিওনার্ড উইলিয়াম্স্‌ 


“প্রির(উরারকি উলো পিস্ঠ (21674 00810019515) বা! যক্ার-পুর্বাবস্থা বলিয়। 


বর্ণনা করেন। যক্ষা পীড়া এই -পূর্বববস্থায় যাহাতে রোগ নির্ণম করিতে পারা যায়--তাহাই : 


আমরা এই প্রবন্ধে আলোচনা করিব 1 - 


৪ রা চিকসা-প্রকাশ ।. ১২শ সংখা 





চে 


প্রার্থসিক অকষ্ছাল্র লক্ষণ সমুহ | বক্মার ূর্বাবসথায় উল্লেখযোগ্য 
রোগনির্ণায়ক নিদর্শনা'দ বা লক্ষণার্দি অনেক দেখিতে পাওয় যায়--তম্মধ্যে কতিপয় 
বিশেষ উ্েখযোগ নিদর্শন নিয়ে বর্ণিত হইল £-__ | 
(১) পধ্ণায়ক্রমে ক্রমাগত সর্দি কাশি । 
( 009709681)6 809988101) 01 ০০14 ) 
১২) ট্যাকিকার্ডিয়া: 28০85081015) 
(৩) এল্বুমিনিউরিয়৷ ( প্রজ্াবে এল্বুমেন নির্গমন )। 
ঃ 08 ডিম্পেপ সিয় (অজীর্ণতা )। | 
(৫) খাতু বন্ধ। 
*৬) জর । 
(৭) অত্যধিক রতি-লীলস|। 
(৮) রক্হীনঠা | 
(৯) শ্বাসকষ্ট । 
(১০) অসমান ক্ষ তারক । 
( ১) দৈহিক ওজনের ক্রমশঃ ক্ষয় । - 
এক্ষণে আমর। এই সমস্ত চিহ্ন বা লক্ষণ একট্টা একটা করিয়া বর্ণনা করিব। 


(১) সর্দি ক্ষাশিক্প পধ্য এই অবস্থাটা বিশেষ ভয়াবহ ও ভাবী বিপদ 
জ্ঞাপক-_বিশেষতঃ, ইহ] যদি অন্তান্ত লক্ষণার্দির সহিত বর্তমান থাকে, তাহা হইলে ইহা 
বিশেষ আশঙ্কা নক | বংশে যক্ষা থাকিলেই যে, বংশবধরগণের উহ1 হইতেই . হইবে, তাহার 
কোনও মানে নাই। তবে কাহারও পূর্বপুরুষ মদ যক্ীয় মারা গিয়া! থাকেন-_তাহা 
ইইলে সেই বংশের অধস্তন পুরুষের কাহারও ক্রমাগত সর্দি কাশি হইতে থাকিলে, 
তাহাই বিশেষ আশঙ্কা জ্ঞাপক | কারণ, ইহাতে রোগীর স্বাস্থা ও শক্তি ভ্রয়শঃ দুর্বল হুইয় 
পড়ে এবং যঙ্ম। রোগের বীজাণুও অত সহজেই দেহাভ্যন্তরে প্রবিষ্ট হইবার সুযোগ পায় | 

(২7 ট্য'কিক্ারিস্তা - রোগী অত্যধিক তাগ্রকুট বা! কফি সেবী ন' হইয়াও, 
ধর্দ তাহার নাড়ী_-সাধারণ সুস্থব্যস্কির অপেক্ষা অস্বাভাবিক দ্রুত স্পন্দনশীল হয়, তাহ] -- 
হইলে ইহাও অদুর.ভবিষ্যতে বঙ্খা! পীড়া জ্ঞাপক অগ্ততম কারণ বলিয়! বিবেচিত হইয়] থাকে । 

(৩) এল্বুমিনিউল্লিস্্রী-সাধারণ নুস্থ ব্যক্তির গ্রশ্রাবেও কখন কখনও 
এন্বুমেন পাওয়া যায়। মৃত্রেএল্বুমেন পাওয়। গেলেই ৫, উহ! বঙ্ষ! পীড়া জ্ঞাপক.; তাহ! 
নহে__তবে যদি তরুণ বরস্ক যুবা ব্যক্কির প্রাতঃকালীন প্রস্রাব - এল্বুমেন পাওয়! যাদ্-. 
ভ্যব ভবিষ্যতে ধক! পীড়া! হইতে পারে বলিয়া কিঞ্চিং সন্দেহ কর! যাইতে পারে । 

() ভিস্পেপসিস্রা (অঅজীর্ণ)। ভিদ্পেপ িয়া-_-বিশেষতা, এস. থেনিক ". 
ডিদ্পেপ পিয়1 অর্থাৎ যাহাতে পাকস্থলীর হাইড্রোক্লোরিক এসিডের অভাব হয়,উহা! আশঙ্কা 
জনক লক্ষণ বলিয়! বিবেচিত হইয়া থাকে । তরুণ যুবকদের ক্ষুধামান্দ্য বিশেষ বিপদ জ্ঞাপক 


জানিবে'। 


১৯ বর্ধ] রোগ নিথয়"তন্তব-্-যক্ষা। , | ৪৯৯ 





(9) কত ন্হৃ_কোনও কারথ বশতঃ পুনঃ পুনঃ এমিল নাইকরেটের আদ্তাণ 
মইলে বা লাইকর টী.নিটানি জআত্যন্তরিক ব্যবহার করিলে খু প্রকাশ পায় না 1 এইরূপ 
মক্গা বিষ দেহাত্যন্তরে নীত হইলেও, খতুত্রাব প্রকাশ পায় না। তরুণ বয়্কা যুবতীদের 
খতুনাব নন্ধ থাকিলে এবং তৎসহ ঘদি রক্ুষ্ঠীনতা ন| পাকে--তাহা হইলে যক্ষ পীড়া 
হইবাঁর সম্ভাবন! বলিয়! সন্দেহ করা যাঁয়। 

(৬) জল £বৈকালে বা সন্ধ্যায় সাঁমানা জরীয় উষ্ঠাপ বৃদ্ধি পাইলে এবং 
যদি উহার অন্ত কোনও কারণ নির্দেশ কর। ন! যায়__তাহ! হইলে উহ! বিপদ-জ্ঞাপক ; 
বিশেষতঃ, রোগী যদি অর বোধ ন1 করিতে পারে। হক! পাড়ার জরীয় উত্তাপ প্রত্যহ 
নিয়মিত ভাবে বৃদ্ধি পায় ও হ্রাস হয়। এই জর সবিরাম, স্বপ্পবিরাম বা হেক্টাক (পুরয়জ), 
যে প্রকারেরই হউক না কেন_-যদি ইহ! নিয়মিত তাবে বেল] ২টা- ৬টার (সন্ধ্যা) মধ্যে 
প্রত/হ সামান্য বৃদ্ধি পায় এবং উবার যদি অন্য কোনও কারণ খুঁজিয়া পাওয়া ন| যায়_, 
তাহ! হইলে উহ! ভবিষ্যতে যঙ্গা-জ্ঞাপক বুঝিতে হইবে । 

যস্জা পীড়ার পূর্বাবস্থায় রোগী-_রীয় উত্তাপ অন্ভব করিতে অক্ষম হয় তঙ্জন্ত 
থার্মোমিটার বাবহার করিয়। উত্তাপ পরীক্ষা কর] কর্তব্য। 

() অভ্যর্িক ক্র্তি- লালসা যক্ষা -বীজাণুর রতি-লালস! বৃদ্ধি করিবার 
বিশ্রে শক্ষি আছে । রতি-লালদা বৃদ্ধির ফলে, রোগী যথেচ্ছা রতি সংসর্গে লিপ থাকে! 
ইনার ফলে রোগীর জীবনীশক্ি স্বাস হর এবং ইহাতে যঙ্গা-বীজাণুর বংশাবলী বৃদ্ধি প্রাপ্ত 
হইবার সহারতা হইয়া থাকে । জীবনীণক্তি ভাস না হওয়া পর্যস্ত, যক্ষা! বীজাণুগুলি 
দেহাত্যন্তরে সংখ্যায় বুদ্ধি পাইতে পারে না এৰং সংখ্যায় বুদ্ধি না পাইলে, রোগীও 
ক্ষয়ঙীস্ত হর না|. এই গ্ন্যই উহার গ্রথমে রোগীর রতি-লালসা! বৃদ্ধি করিয়া, রোগীকে 
অনিয়মিত স্ত্রীসংসর্গে লিপ্ত করায় এবং রোগী অনতিবিলম্বে জীবনীশক্তকি হারা ইয়া, যক্ষা 
বীজাণুর সম্পূর্ণ কবলিত হইয়া! পড়ে। 

(৮, ল্লুত্ন্হীনতা11-হক্ার পূর্বাবস্থায় রোগী সাধারণতঃ ফ্যাকাশে হরিদ্রা 
বর্ণের হইতে থাকে । রোগীর দেহের রং কতকটা পর পত্রের এর মত হয়। যক্ষা! পীড়ার 
পূর্বাবস্থায় রক্তহীনতা লক্ষণে-_কোমল তালু (5০1 7981216 ) পরীক্ষা করিতে ভুলিও না । 
কোমল তালুর (5০16 091216 ) রক্তহীনত। --এই পীড়ার প্রকাশ সুচিত করে। 

(৯) স্বাসকই : সর্বদাই স্বীপকষ্ট অনুতব করার অন্ত কোনও কারণ বিশ্বমান না 
থাকিলে, উহ! অদূর ভবিষ্যতে যক্া-পীড়।- প্রকাশ জাপক | 

ক্মা-পীড়া প্রকাশের পূর্বাবস্থার স্বাদকষ্টে__হৃৎপিড ও ফুস্ফুদ বড্ূসহকারে পরীক্গ 
করিয়াও, কোনই বৈলঙ্গণ্য পাওয়া! যায় না। এই প্রকার শ্বাসকষ্টের সহিত কেবলমাত্র 
অভাধিক রক সঞ্চাপ জনিত (1718 0319০ [0:553915) শ্বাসকষ্টের ভ্রম হওয়া অসম্ভব 
নহে। উতয়ের পার্থক্য নিয়ে উল্লিখিত হইল| 

চৈতর-_-€ 


চিকিৎসা-প্রকাশ । ১১শ সা! 








0 'ষমার পূর্বের অবস্থার স্বাসকন্টের রোগীর বয়স অল্প হয়) কিন্ত 
'রন্ত' চাপের আধিক্য জনিত শ্বীনকষ্টের রোগী মধ্য বয়ন্ক হয়। 

(২) ক্ষার পূরণে অবস্থার রোগীর এতগসহ অন্যান্য লক্ষণাদি বর্তমান 
থাকে। কিন্তু রক্ত সাপের আধিক্য জনিত শ্বাসকফে, রোগীর কেবলমাত্র দ্বিতীয় 
এওিক শব্দ সজোরে রত হয়। 

.. ষক্কর পূর্ব অবস্থার রোগীর সম্পূর্ণ বিশ্রাম করিবার পরেও, শ্বাসপ্রন্থাসের সংখ্য। প্রতি 
মিনিটে স্বাভাবিক অপেক্ষা বৃদ্ধি পায় এবং ইছাতে বুঝা যায় যে, সামান্য ফুস্ফুসীয় 
দৌষ বর্তমান আছে। যক্ার পুর্ব্ব অবস্থ! সন্দেহ করিব! মাত্র-_নিয়মিতভাবে প্রতি মিনিটের 
স্বাসপ্রশ্বীস সংখ্য। গ্ণনী. করা কর্তব্য । 

0১০) আসমান টক্ষ্-তাল্ক্ষ। £- সাধারণতঃ ফুসফুসের তীর্ধ্যক অংশ 
৮৪ যক্ষা বীজাণু দ্বার আক্রান্ত হইলে--চক্ষু-ভারকণ অসমান দৃষ্ট হয়। 
(১৯) টৈহিক ওজনে জ্ুসপ্পঃ কনর 8 যক্মারোগে নিয়মিত ভাবে 
রোগীর দৈহিক ওজন হ্বাস হয়| এইরূপ ক্রমশঃ দৈহিক ওজন হ্রাস হওয়'। যক্ষা রোখ 
নির্ণয়ের প্রধান সহায়। 


রেলে 


টভস্মজ্য গু্রন্লোগ্গা-ভক্জ্র ॥ 
পায়েলাইটাস গীড়ায়-_হেক্সামিন। 
116%8111119 11 2০11615 
হত 02. 2. 2.1050121 2 আহ চি 








25 
ুর্থির-বস্তিকোটরের জীবাণু সংক্রমণের (7350111875 177506107. ০ 075 0615 
€€ 01৩ 01976) উপর হেক্ামিনের (ইউরোস্রোপিনের ) যে, বিশেষ কোন কার্যকারিতা 
আছে-_তাহা। নুবিখ্যাত  ইউরোলজিষ্ট এবং লণ্ডনের কিংস্‌ কলেজ হাসপাতালের 
ইউরোলজির অধ্যাপক সার জন্‌ টম্সন্ওয়াকার 0 73. £, 01) 8. দঃ ঘি, ০১1, মহোদয় 
গ্বাকার করেন না। 
এই যিচক্ষণ চিকিৎসক ১৯২৬ সালের “মেডিফ)াল-এময়েল্৮ নামক পত্রিকায় এই 
সম্বন্ধ যে প্রবন্ধ লিথিয়াছেন ) তাহার সুর মর নিয়ে উদ্ধত হইল $-_ ৃঁ 
| (েঝামিন্‌ ((1৩800176), নৃ্ের পচন-নিবারক (11081) 97.015600০) ওধধর মধ্য 


৯৯শ বর্ষ] ভৈষজ্য প্রয়োগ-তত্ব। » ৫১. 





পরস্টি স্গিস্ইিএসদ এ সত সী 


হত তত ্ 
শ্রেষ্ঠ অর্থাৎ ৃত্রধটিত সৌত্রিক-পচন নাশ করিতে ইহা অদ্বিতীয় । ইহা! কেবলমাত্র, পানীয় রর 
জলের সহিত মিশ্রিত করিয়া! ছুইটা আহারের মধ্যবর্তী সময়ে প্রয়োগ করাই উচিত। 
হেক্সামিন্‌ অন্ন ধর্্াক্রান্ত যুত্রের সহিত মিলিত হইবার পর, উহার ফরমাল্ডিহাইড বিষুক্ত 
হইতে সময়ের আবশ্যক হয়। সেই হেতু হেক্সামিনের ক্রিয়া- মৃত্রগ্রস্থির পীড়ায় ঝা 
ুত্গ্স্থির বন্তি-কোটরের সংক্রমণ, যথা__পলি-ইউরিয়। ও পুনঃ পুনঃ মূত্র ত্যাগ রোগে 
এক প্রকার নাই বলিলেও, অতৃষ্ুক্তি হয় ন1।” 
- কিন্তু সম্প্রতি আমি ১টী রৌগীর চিকিৎসায়, এতদসন্বন্ধে যে অভিজ্ঞতা লাভ বিটি 
তাহাতে মনে হয়, উল্লিখিত বিচক্ষণ চিকিংকের উক্ত অভিমতের পরিবর্তন কর! 
প্রয়োজন-_বিশেষতঃ, পায়েলাইটীদ্‌ পীড়ার চিকিৎসায় । নিম্নে আমি* আমার সম্প্রতি 
চিকিৎসিত একটা রোগীর সংক্ষিপ্ত বিবরণ উদ্ধত করিলাম-_ঘাহাঁর ফলের উপর আমার 
উক্ত মন্তব্য সংস্থাপিত। 

ক্োগী-একজন হিন্দু জমিদার, বয়স ৬৯ বৎসর । তরুণ বয়সে ইনি গণোরিয়ায় : 
আক্রান্ত হুইয়াছিলেন। স্ুচিকেৎসায়. উহ! আরোগ্য হুইয়৷ গিয়াছিল। তারপর, গত 
২ বৎসর হইতে ক্রমশঃ তাহার প্রষ্টেট্‌ গ্রন্থির বিবৃদ্ধি জনিত সমুদয় লক্ষণই, ষথা-__ প্রত্রাবারস্তের 
অব্যবহিত পুর্বে কুগ্থন বা জোর দেওন, মূত্র শেষে আপনা আপনি ফোটা ফোঁটা 
প্রশ্বাস নির্গমন, রান্মে পুনঃ পুনঃ মুত্রত্যাগ ও অনুদগত প্রত্রীব ধারা প্রকাশ পাইতে 
থাকে । ক্রমশঃ তিনি সিষ্টাইটাস্‌ পীড়াক্রান্ত হন। এই সময় তাহাকে পুনঃ পুনঃ 
ু্্রত্যাগ ও মৃত্রত্যাগে অত্যন্ত জোর প্রয়োগ করিতে হইত। অতঃপর ইনি কলিকাতায় 
গিয়! জনৈক বিশেষজ্ঞ চিকিৎসকের চিকিৎসাধীন হন। মম প্রল্রীক্ষাম্র তাহার 
মুত্র অত্যন্ত অল্ন-ধর্মী বলিয়! জানা যায় এবং মুত্রে কতিপয় “পাস্‌ সেল্ম্‌” (পৃ*জ কণ্ণিক1) 
পায়! গিয়াছিল। কিন্ত কৌনওরূপ দুষিত জীবাণু পাঁওয়! যায় নাই। শুনিলাম-_ইছাকে 
প্রথমতঃ একটা “এল্কালিন্‌ মিশ্র” ব্যবস্থা কর! হইয়াছিল এবং ইহাতে ইহার প্রত্রাব 
ফরিতে যে জোর দিতে হইত, তাহার কিছু লাঘব হইয়াছিল। অত:পর এ মিশ্রটা 
সেবনেই তিনি আরোগ্য হইতে পারিবেন, এই আশ! করিয়া! রোগী গৃহে প্রত্যাগত হম। 
1কন্ধ তীহার আশ' পুর্ণ হইল না। এই ওঁষধ খাইতে খাইতেই তাহার পূর্ব ব্যাধি পুনরায়, 
গ্রকাশ পাইল। অত্তঃপর এযালোপ্যাথিক ওষধে কোনও রকম উপকার হইবে না! 
মনে করিয়া, তিনি কবিরাজী চিকিৎসা করাইতে আস্ত কঠেন। কিন্তু মানাধিককাল 
কবিরাজী চিকিৎসাতেও বিশেষ ফল পাইলেন না। এই সময়ে হঠাৎ : দক্ষিণ লামায় 
রিজিয়নে একটা সবিরাম স্কীতি দৃষ্ট হওরায়, ইনি বিশ্বে ভীত হইয়া আমাকে ডাকি 
পাঠান । 

এক্ষণে আমি পরীক্ষা করিয়া, উপরিউক্ত লকষণারনীর প্রীয় অধিকাংশই দেখেস্ে 
পাইলাম। দেখিলাম-_-প্রষ্টে্টের মধ্য লৌব, বিবদ্ধিত, প্রজ্রাব অত্যন্ত জনন ধর্শাক্রান্ত ও 
ইহায় মধ্যে কিছু পু'জও দৃষ্ট হইল | লাধার রিজিয়নূর * ([,007561 11810), শ্টীতি 


&০২ * চিফিৎসা-প্রকাশ | ৃ ১৯শ বর্ষ 
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একটা ু্ীর ডিমের আকার প্রাপ্ত হইয়াছিল। পুনঃ পুনঃ পরীক্ষায় ইহার অবস্থান 
বুঝা গেল। রোগীর শীত করিয়া প্রত্যহ সবিরাম জরও হইত এবং উদরাময় ও বর্তমান ছিল । 

চিন্কিত|।__বিসজাথ ও ক্রিটা প্রিপারেটা ছারা চিকিৎসায় উদরাময় আরোগ্য 
হইয়৷ গেল। অতঃপর আমি ১* গ্রে মাত্রায় ইউরোট্রোপিন্‌ সেবনের ব্যবস্থা! করিলাম । 
ইহা! দিবসে ৩ বার সেব্য। হেক্সামিন সেবনের ৯ ঘণ্টা! পরেই ২০ গ্রেণ মাত্রায় “এসিড 
ফমফেট_ অব. সোডিয়াম” (4১০10 018০51)900 06 3০০101 ) সেবনের ব্যবস্থা করিলাম.। 

এই উত্তয় ওঁধধ সেবনে রোগীর বিশেষ সন্তোষজনক উপকার হইতে দেখা গেল। 
ক্রমশঃ সমস্ত লক্ষণই অন্তর্থিত হইয়াছিল। কিন্তু এইরূপে ১৪ দিন চিকিৎসা! করার পরেই, 
রোগীর পুনরায় উদরাময় দেখা দিল। এইজন্য আমি সৌডি বেঞ্পোয়াস্‌ ১* গ্রেণ মাত্রায় 
দিবসে ৩ বার ব্যবস্থা করিলাম । ইহাতে ১৪ দিন মধ্যেই-_.কেবলমাত্র ্রষ্টেট, গ্রস্থির বিবর্ধন 
ব্যতীত, রোগীর সমুদয় উপসর্গ অস্তহিত হইয়াছিল 

'অর্গানো-থেরাপীর আধুনিক গবেষণ| হইতে আমর! জানিতে পারি থে, রেট গ্রন্থির 
বিবর্ধন ও সেনিলিটার (জরা) অন্তান্ত লক্ষণ ও চিহ্নের ফাঁরণ, টেষ্টিসের আত্যন্তরিক 
নিঃসরণের ($০০:০027) অভাব | আমি এই জন্য ইহাকে 10655, 0:9110110২ & ০০ র 
“আর্কিক প্রষ্টেটে কম্পাউগড (07010 0:0506.0০.) সেবনের ব্যবস্থা 
করিয়াছিলাম । | 

অন্ত ।--এই রোগীটার অদ্ভুত ও বিশেষ মনোযোগ আকর্ষণীয় লক্ষণ-_“লাথার 
রিজিয়নে স্ফীতি”--যাহা! মাঝে মাঝে দৃষ্ট হইত। ইহার এইরূপ ব্যাখ্যা করা যাইতে 
পারে £-* 

প্রদাহ ([1,19.090107 ) মুত্রস্থলী হইতে দক্ষিণ ইউরেটারের মধ্য দিয়া, মুরগ্রপ্থির 
বস্তি কোটর পধ্যন্ত বিস্ৃত হইয়াছিল । ইহার ফলে, ইউরৈটারের অল্প পরিসর “লুমেন” 
ক্ষণিক বন্ধ হইয়া গিয়াছিল। সেইজন্য নিঃসৃত মুত্র, মৃত্রগ্স্থির বস্তি কোটরে আবদ্ধ হইয়াছিল 
এবং এতৎসহ প্রদাহোডূত অন্তান্ত পদার্থও মিশ্রিত ছিল। এইরূপে উপযুক্ত মুত্রের চাঁপ 
বর্ধিত না হুওয়। পর্যন্ত, উহ! তথায় আবদ্ধ থাঁকিত | পরে অধিক মুত্র সঞ্চিত হইয়া চাপ বৃদ্ধি 
হওয়ায়, ইহা সজোরে ইতউরেটার মধ্য দিয়া ব্রার মধ্যে আদিতে সক্ষম হুইত। বন 
বাছল্য, এই আবদ্ধ মৃত্রের জন্যই লাম্বায় রিগিয়নে শ্কীতি উদগত হইত | 
ডাক্তার: অদ্লারও তীঁহার বিখ্যাত চিকিৎসা পুস্তকে এইরপ ব্যাখ্যাই করিয়াছেন। 
ইনিও সবিরাম টাউমার মাস্‌ (1110611816670 001000117855) এবং পায়েলাইটাসের 
পাযুরিয়ার, এইরূপ একই প্রকার ধ্যাখ্য। করিয়াছেন । 

উল্লিখিত রোগীর মুত্র অন্ুবীক্ষণ যন্ত্র দ্বারা পরীক্ষণ করার নু।বধা হয় নাই । সুতরাং ঠিক 
কি শ্রেণীর নৈদানিক জীবাণু মূত্র মধ্যে বর্তমান ছিল, তাহা! আম বলিতে অক্ষন্ন। উল্লিখিত 
সমস্ত বিষয় পর্ধ্যালৌচনা করিয়া! আঁমার মনে হুয় যে, এই রোগীটী “ব্যাসিলি কোলাই” 
8, ০০1 ) বারা সংক্রমিত হইয়াছিলেন। আমি ইহা! বেশ তাঁলরূপেই জানি যে-_একঞন 
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স্থে স্যার এ 


প্রসিদ্ধ বিশেষজ্ঞ চিকিৎসকের অভিমতের প্রতিবাদ করা, আমার স্াঁয় একজন চিকিৎসকের 
পক্ষে ধৃষ্টতা, ব্যতীত আর কিছুই নহে | এই হেতু আমার উপরিউক্ত চিকিংসিত 
রোগীটীর পায়েলো-সিষ্টাইটীসের চিকিৎসায় ইউরোট্রোপিনের উপকারিতা সম্বন্ধে, যে 
অভিজ্ঞতা অঞ্জন করিয়াছি, তাহ 'আমার সমব্যবসায়ী বন্ধুবর্গের গোচরীভূত করিলাম | 
উক্ত রোগীর এই অদ্ভুত লক্ষণ বিশিষ্ট ক্ষতি বা! প্রদাহের উপক্ছিতি--যাহা পূর্বে বর্ণিত 
হইয়াছে ? তাহাতে রেন্ঠাল €পস্ভিন্ও যে জড়িত হইয়াছিল, তাহাতে খুব অল্পই সন্দেহ 
হইতে পারে । আবার প্রন্নাবে পজ প্রাপ্ত হওয়ায়, এই সম্বন্ধে আরও দৃঢ় বিশ্বাস জন্মে। * 

অতঃপর, ইউরোট্রোপিন দ্বারা চিকিংসায় রোগী ক্রমশঃ আরোগ্যের পথে যাইতে 
থাকেন এবং শেষে সম্পূর্ণরূপে নিরাময় হইয়|] উঠেন। ইহাতে এই পীড়ায় 
ইউরোট্রোপিনের ক্রিয়া! বিশেষ ভাঁবেই প্রমাণিত হুইল । « 

আমার কোনও সমব্যবসায়ী বন্ধুর অভিজ্ঞতা, যদি আমার মতের সহিত এঁক্য হয়, 
তাহ! হইলে অনুগ্রহ পূর্বক তাহ! প্রকাশ করিলে বিশেষ আনন্দিত হইব। (£১7559917) 





_ ইউরোট্রপিনের ইন্টাভেনাস ইঞ্জেকসন 
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লি: 





আমি বিগত ২ বংসর যাঁবং মফ:স্থলের এক ওধধাঁলয়ে ইউরোট্রোপিন ইণ্ট1তেনাস 
ইঞ্জেকসন দিয়া, বহুসংখ্যক পাঁচড়। পীড়া ক্রান্ত রোগীকে সত্বর আরোগ্য করিয়াছি। পাঁচড়। 
এদেশের একট! অতি সাধারণ ব্যাণি। পক্ষান্তরে, এই পীড়ার চিকিতসার্থ প্রায়ই কোন 
রোগী চিকিৎসকের নিকট চিকিৎসিত হইতে আসে না |--অধিকা ংশ স্থলে প্রায়ই গন্ধকের 
মলম প্রভৃতি প্রয়োগ করতঃ, রোগী. আরোগ্য লাভের চেষ্টা করে| সামান্তাকারের পাঁচড়! 
হইলে, অবগ্ত এইরূপ মলমাদি প্রয়োগেই উহা! আরোগ্য হইতে পারে এবং হয়ও। কিন্ত 
আনেক সময় ইহা! এন্ধপ ভীষণ ভাবে আক্রমণ করে যে, আক্রান্ত ব্যক্কির সর্বাঙ্গ পুজ পূর্ণ, 
এবং স্কীত ক্ষতে আচ্ছন্ন হইয়া যায় এবং অঙ্গ প্রত্যঙ্গ সমূহ প্রদাহিত ও ক্দীত হইয়া থাকে | 
এই সঙ্গে প্রবল জর, বিবিধ স্থানের গ্রন্থি ্বীতি প্রত নানা প্রকার উপসর্গ উপস্থিত হম্ব। 
এইরূপ প্রবল প্ররুতির ভীষণ কষ্টদায়ক পীচড়া প্লৌগে) কেবল মাত্র গম্বকের মলম প্রভৃতি 
প্রয়োগ কৰিলে সুফল পাওয়া যাঁয় না। এইরূপ পাঁচড়া আক্রান্ত রোগীই সাধারনত!" 
চিকিৎসক্ষের শ্মরণাঁপন্ন হইয়! থাকে । মফঃস্থুলের ডিম্পেন্লারিতে প্রায়ই এরপ রোগী 
উপস্থিত হইতে দেখ। যায়। | 


8০৪ 0) টিবিৎসা-প্রকাশ। [১২শ সংখ্যা 


আমি উদ্লিখিতক্প লক্গণাক্রান্ত পাঁচড়া রোগীকে র্ধ্যাল ভালাইন সলিউসনে 
দ্রবীভূত ১০% পাসেন্ট ইউরোট্রপিন দ্রব, ১* সি, সি, মাত্রায় ইপ্টশভেনাস ইঞ্জেকসন দিয়া, 
আশ্চধ্যজনক উ্বকার পাইয়াছি। প্রত্যহ ১ বার করিয়া এরূপ মাত্রায় ৩৪ দিন 
ইঞ্জেকসন দেওয়াতেই দেখা গিয়াছিল যে, পাঁচড়ার ক্ষতগুলি : গুপ্রায় এবং অন্তান্ত 
উপসর্গ সমূহ অস্তহিত হইয়াছে । এই সময়ে উহাতে সামান্ত গন্ধকের মলম প্রয়োগ করাতে, 
শীগ্রই ক্ষত সমূহ সম্পূর্ণরূপে আরোগ্য হইয়াছিল। 

স্মরণ রাখা কর্তব্য যে_ইউরৌট্রপিন এই পীড়ার উৎপাদক জীবাণু সমূহকে ধ্বংস 
করার উদদেন্তে ব্যবহৃত হয় না'এবং ইছার সেরূপ কোন ক্রিয়াও নাই। পাঁচড়। রোগে 
অসহ্‌ চুলকানি উপস্থিত হয়। এই চুলকাণী নিবারণার্থ রোগা নখ দ্বারা আক্রান্ত স্থান 
না চুলকাইয়া, স্থির থাকিতে পাঁতর না। কিন্তু ইছার ফলে পাঁচড়ার ক্ষতস্থ পৃ*জ দ্বার! 
রোগীর শরীর বিষাক্ত হইয়! পড়ে এবং এই পুঁজ-বষাক্ততা হেতু আনুসঙ্গিক বিবিধ 
উপসর্গ উপস্থিত হয়। ইউরোট্রপিন দ্বার! এই বিষাত্ত্ঞ। দুষ্ীভূত হইয়া থাকে-_-এই উদ্দেস্তেই 
ইহা! ব্যবহৃত হয়| এই কারণেই, ইউরৌট্রপিন ইঞ্জেকসনের পর পাঁচড়ার ক্ষতগুলি শু্প্রায় 
হইলে, উহাতে গন্ধকের মলম প্রভ্তি জীবাগুনাপক ওষধ প্রয়োগ না করিলে, ক্ষতগুলি 
পুনরায় পু'জপুর্ণ হইতে পারে। 

আমার চিকৎসিত রোগীগুলিকে যে দিন টিন ইঞ্জেকসন করা হইত, সেই দিন 
মাত্র ক্ষতগুলি কেবল মাত্র উষ্ণ জলে ধৌত করা হইত | 

পাচড়া ব্যতিত আমি কলেরা! পীড়ার প্রশীব বন্ধে, মুত্রগ্রস্থির তরুণ গ্রদদাহে এবং 
মূত্রনালীর অবরোধে, হেক্সামিন ইণ্টাীভেনাস ইঞ্জেকসন দিয়া আশীম্রূপ উপকার পাইয়াছি। 

(1. 8. 0.) 


চিম্কষি- গলা ন্বিন্বল্লণ 


৬75 চি, 


ইন্দুর দংশন জনিত ভ্বরে -সালফার্সেনোল | 
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ডাঃ আীতী ভুম্্ণ দিনত তি এসং টিন এস? বি. 8০ 015) 


ইন্দুর দংশনে যে, কিরূপ সাংঘাতিক ফলোৎপত্তি হইতে পারে এবং রোগ নির্ণয়ে 
কতদূর ্রাস্তি নি পরিচালিত হইতে হয় নিম্নলিখিত রোগীটী তাহার প্রকষ্ট নিদর্শন | 
 ল্োগী-্গনৈক হিন্দু, কায়স্থ, কলিকাতার বেলিয়াখাটায় কোন চাউলের গুদামে 
চাকরী করেন। রয়ঃক্রম ৩৫।৩৩ বৎসর । গত ১৯২৬ 'গৃঃ অবের. হরা জুলাই তারিখে 
জরাক্রাস্ত অবস্থায় এই রোগী তাহার নিজগ্রামে চলিয়া! আসেন এবং ওরা সুলাই তারিখে 
মামার চিকিৎসাণীন হন | 





১৯খ বর্ষ] চিকিৎস] বিবরণ। ৫5৫ 








পুর্ব ইত্িহাতন।--গুনিলাম খে, রোগী প্রায় ১ যাস হইতে অরাক্রান্ত হইয়াছেন । 
এত্ত্থিন্ন আর কোন উল্লেখযৌগ্য ইতিহাস পাওয়া গেল না। এ পর্য্যস্ত রোগী পর পর ২ জন 
চিকিংসকর নিকট চিকিৎংসিত হইয়াগ্েন, কিন্তু জর উপশমিত হয় নাই। প্রত্যহ জর 
হয়। রোগী আহারাদির সব্বন্ধে বিশেষ নিয়ম প্রতিপালন করেন না। ক্রঘশঃ শরীর 
হূর্বল ও কার্ধ্যাক্ষম হুওয়ায়, বাঁটা চলিয়া! আসিয়াছেন। | | 

রপ্ত নন অনস্থাঁ_-রোগীর মুখমণ্ডল পাংস্ত বর্ণ বিষগ্ন ও শরীর অত্যন্ত ঘু্ব | 
প্রান্তে: ৯_-৯॥* টার সময় রোগীকে দেখিতে গিয়াছিলাম, তখন দেখিলাম__উত্তাপ ৯৭ ৪ 
ভিত্্রী। নাড়ীর (৮1৭) স্পন্দন প্রতি মিনিটে .২ বার 'এবং উচ্চ, অতাস্ত বল, 
সঞ্চাপ্য, কিস্তু নিয়মিত। রোগীর গার চর্ম ঈষৎ শ্বেতাভ-পাংশু বর্ণ এবং চক্ষের 
বগ্ধাঞ্কটাইভ। হরদ্রীভ বর্ণ বিশিষ্ট 5ক্ষ তারকা স্বাভাবিক্ু। সর্বদা শুষ্ষ কাশ আছে। 


ফেরংস পরীক্ষার উহ! সামান্য প্রদাহান্বিত হইয়াছে দে+। গেল! বক্ষ পরীক্ষায় ডাঃন্‌ 


স্বস্ফুমের এপেকে সামান্ত শ্বাপপ্রশ্থাসের শব্ধ ব্যতিরেকে, আর কোন অস্বাভাবিকত্ব লক্ষিত 
ইল না; অভিঘাতনে কোন স্থানেই “ গাল্‌” 1111) শব এবং হাদপিণ্ডের হুর্বলতা! ব্যতিত 
ইহার আর কোন বিকৃতির লক্ষণ পাওয়! গেল না। যকৃত ও শ্লীহ! শ্বাভাীবিক। মল বন্ধ 
নাই--প্রত্যহ একবার করিয়া দাস্ত হইতেছে। কিন্তু রোগী বলিলেন যে, দান্ত ভাল খোলস! 
হয় মা। বিজরাবস্থায় আহারে বেশ রুচী আছে, কিন্তু অরাবস্থায় কোন দ্রব্যই মুখে ভাল 
লাগে না। দেখিলাম_-রোগীর উভয় পদ স্ীত। গুনিলাম--উভয় উরুতেই বেদন। 
ধর্ঘমান আছে। ভাল নিদ্র! হয় না, রোগীর মেজাজ এরূপ খিটখিটে হইয়াছে যে, কেহ 
স্তাহার নিকে আসিলে অত্যন্ত বিরত্জ বোধ করে,__-রোগী সর্বদা বিমর্ষভাঁবে থাকে । 
জরকালীন মাথা ধর! ব্যতীত, আর কোন বিশেষ উপসর্গ উপস্থিত হয় না। 

জরের আক্রমণ, স্থায়ীত্ব ও বিরাম অবস্থা সম্বন্ধে অনুসন্ধান করিয়া জানিলাম যে, 
জরাক্রমণের কোন নির্দিষ্ট সময় নাই, কোনদিন বেল ৯/১*টার সময়, কোন দিন বিকালে, 
আবার কোনদিন ব| রাত্রে জর হুইয়। থাকে | যে সময়েই জর আন্ুক, উহ! প্রায় 
১৫1১৬ ঘণ্ট| হইতে, পুর্ণ দিবারাত্রি বিরাম থাকিয়া, পুনরায় জ্বরের বেগ উপস্থিত হয় এবং 
১৪-_-৩৬ ঘণ্টা! জর স্থায়ী হইয়! থাফে | 
- ফোগীর শরীরের কোন স্থানের কোথাও কোন ইরাপ সন্তু (গুটীক) দেখা! গেল না। 

*শব্রীন্কা। £--রোগীর উল্লিখিত অবস্থা এবং পূর্ব চিকিৎসকগণের ব্যবস্থাপত্র দৃষ্টে, 
উহার প্রস্রাব, শ্লেম্ব ও বক্ত পৰীক্ষা কর! সমীচিন বলিয়া! বোধ করিলাম । এজন্য সে দির 
আর কোন চিকিৎসার ব্যবস্থা না করিয়া, প্রত্রীবাদি পরীক্ষার ব্যবস্থা করিলাম। নিম্নে 
ইহাদের পরীক্ষার ফল উদ্লিখিত হুইল। বল বাহুল্য, রোগীর পূর্ব দিনা ফল দৃষ্ঠ 


অনেক বিষয়েই সন্দেহ হুইয়াছিল। ৃ 
প্রত্সান্ধ পরীক্ষা ফজল +--গ্রতাব স্বাভাবিক, উহাতে শর্করা, লামিন, 
কিছু! ইত্ডিক্যান ছিল না। 


১ 


৫০৬. চিকিৎসা-প্রকাশ। 11১১শ সংখা 








ব্স্ত- পর্রীক্ষান্র ফল :_ রক্ত পরীক্ষায় উহাতে কোন, জীবাণুর বিদ্যমান দৃষ্ট 
হুইল না। ম্যালেরিয়! বা অন্য কোন পীড়ার প্যারাসাইট্‌ পাওয়া যায়-নাই। 

প্লজ্] পন্রীক্ষান্প ফল £_ গয়েরে টাউবার্কল ব্যাপিলাল পাওয় যায় নাই। 

কোগ নির্ণস্র। যে সকল বিষয়ে সন্দেহ করিম উল্লিখিত পরীক্ষায় ব্যবস্থা করিম! 
ছিলাম, পরীক্ষার ফল দৃষ্টে তদ্দিষয়ে হতাশ হইলাম । বল! বাহুল্য--রোগীর এই 
করোগোৎপন্তি এবং এবদ্িধ অবস্থার প্রকৃত কারণ যে কি;তাহা স্থির করিতে না পারিয়া 
রিশেষ চিন্তিত হইলাম | অথচ চিকিৎসার ব্যবস্থা না করিলেও চলিবে ন1। | 

 চিক্কিশুতলা। ৪ঠা জুলাই তারিখে পুনরায় আহত হইল[ম।. রোগ নির্ণয়ে যেখানে 
গলদ, সেখানে চিকিৎসার ব্যবস্থা! কিরূপ হইতে পারে, সহজেই তাহা অন্থমেয় | এরপ স্থজে 
সাধারণতঃ যেকধূপ "হইয়া থকে, আমিও তক্পপ পন্থা অবলম্বন করতঃ, লাক্ষণিক ভাবে 
চিকিৎসার ব্যবস্থা করিলাম । ছুঃখের বিষয়_-প্রায় ১ সপ্তাহ এইরূপ চিকিৎস। (অচিকিৎস! 
বলিলেই ঠিক হয়) করিয়া কোনই ফল পাইলাম ন1। রোগীর বাঁড়ীতে আমি বরাবর চিকিংস 
করি, ইতিপূর্বে অনেক কঠিন রোগীও আঁমাঁর চিকিৎসায় আরোগ্য হইয়াছে, আমার 
উপর একটু বিশেষ আস্থা আছে বলিয়াই, বোধ হয় রোগী এই কয়েক দিন কোন উপকার 
ন। পাইয়াও) বিশেষ ব্যন্ত হয় নাই। কিন্তু আর এইরূপ অব্যবস্থিত ব্যবস্থায় রোগীকে রাখ! 
কঠিন হইয়া উঠিল এবং আমিও মার একপ অন্ধকারে লোষই নিক্ষেপ সঙ্গত বলিয়া মনে 
করিলান না। সুতরাং পরামর্শ জন্ত অগ্ত একজন চিকিংককে আনাইবার পরামর্শ দিলাম | 
১৯২ই জুলাই। আবার পরামর্শামুষারী অন্তত্র হইতে জনৈক এম. বি, 

ডাক্তারকে আনান হুইল। হুঃখের বিষয়, উভয়ের সম্মিলিত পরীক্ষণ, আলোচনা ও 
গবেষণার ফল পূর্ববই হইল। রোগ নির্ণয়ে কোন স্থির সিদ্ধাস্তেই উপনীত হইন্তে 
পারা গেল না। স্থুতরাং আবার সেই লাক্ষণিক চিকিৎসাঁ-_ঘুরাইয়! ফিরাইয়া, একটু অদল 
ব্দল করিয়া পূর্ব ব্যবস্থিত ওষধাদিই প্রয়োগের ব্যবস্থ! করা হইল ! . 

এইরূপ ভাবে রও ৬ দিন চিকিৎসা চলিল, রোগীর অবস্থার কোনই হিতপরিবর্তম 
লক্ষিত হইল না, বরং রোগী ক্রমশঃ শীর্ণ ও ছূর্বল হইয়া! পড়িল। বিষম চিপ্তার কার 
হইল| নান পুথি পত্র ঘাটিতে লাগিলাম--যদি কোন কিছুতে কোন “মুস্কিল আসানের” 
সন্ধান পাই। দেখিতে দেখিতে একখানি ইংরাজি মাসিক পত্রের একট! সংখ্যায় 
দেখিলাম যে, ঠিক এতদন্ুরূপ একটী রোগীর চিকিৎস1 বিবরণ উল্লিখিত হইয়াছে। 
& রোগীর ঠিক এইরূপ লক্ষণ উপস্থিত হইয়াছিল এবং উক্ত প্রবন্ধ লেখকও অবিকল 
আমার গায় রোগ নির্ণয়ে অক্ষম হইয়], অবশেষে অনেক অনুসন্ধানের পর “ইন্দুর দংখনই” 
পীড়ার কারণ স্থির করিতে সক্ষম “হইয়াছিলেন। অতঃপর জনৈক সিভিল সার্ডনের 
পরামর্শ ও অনুমোদন ক্রমে সালফাসেনোল ইঞ্জেকসন দিয়। রোগীকে আরোগ্য করেন। 

দুর্ভেস্ক ঘটনান্বকারে যেন উজ্জল আলোক রশি দেখিতে পাইলাম |, রোগীকে 


পরদিন পুনরায় এতদ সম্বন্ধে পু্ানুপুঙ্ঝরূপে পরীক্ষা! করিব স্থির করিলাম। 


১৯শ রর্ষ-] চিকিৎস৷ বিবরণ। ৫5৭ 


এ৯৯ঈস্পে জুঙলাই।-ঃঅগ্থ রোগীর নিকট উপস্থিত 'হইয়া, অন্ঠান্ত রিধদ্বে, ২১টা 
কথা ধা দিজানা করিয়াই, বলিলাম “আপনার কোন সময়ে ইন্দুরে কামড়াইয়া, ছিলি কি?» র 
রোগী বলিলেন_-“আমি যেখানে কাঞ্জ কর, সেটা চাউলের আড়ৎ, সেই আঁড়তেই 
আমাদের বাসা, সেখানে ইন্দুরের ভয়ানক উংপাঁত। আমার এই জগ হইবার প্রায় 
১০1১১ দিন পূর্ব্বে, রাত্রে একদিন শুইয়া! আছি, হঠাৎ বিছানায় কি যেন নড়িতেছে 
বোধ করিয়া, যেমন হাত নড়াইয়াছি, অমনই একটা বৃহদাকার ইন্দুরের গায়ে হাত পড্ডে 
এবং ইন্দুরটা ডান হাতের তাুর পশ্চার্দিকে কামড়াইয়া পলায়ন করে। সারা রাত্রি আড়তে 
আলে! জলে, সুতরাং স্পষ্টই ইন্দুরটাকে দেখিতে পাইয়াছিলাম,। ইন্দুরের কামড়ে এ স্থাধন 
ঘা! হইয়াছিল এবং এই ঘ1 সারতে প্রায় ৮1৯ দিন লাগে। এখনও ঘায়ের চিহ্ন 
আছে”। এই বলিয়া! রোগী তাহার ডান হাতের তালুর পশ্চাদতাগ আমাকে দেখাইলেনী 
দেখিলাম--এ স্থানে একটা ক্ষতচিত্ন রহিয়াছে, তবে ক্ষত বিগ্যমান নাই । ্ 

এক্ষণে রোগ নির্ণয়ে আর কোন সনেহই রহিল না। ইন্দুর দংশনেই, যে, রোগীর 


রং 


এইবপ অবস্থা হইয়াছে, তাহ! বেশ বুঝিতে পারা গেল। 
. অগ্ভ পুর্ব ব্যবস্থিত সমুদয় ওষধাঁদ স্থগিত করিয়া, নিয়লিখিত ওষধ ব্যবস্থা করিলাম --. 


ঢং, 
সালফাসেনোল ১৮ সেট্টিগ্রাম * *., ১টী এল্পুল। ২ *  « 

“অগ্ত একবার ইণ্ট1মাসকিউলার ইঞ্জেকসন দিলাম । * €. ২. ২২. 

' এইদিন বেলা ৯ টার সময় ইঞ্জেকসন দেওয়া হইয়াছিল। এ সম্য় জর ছিল না) তরে 
এই দিম আনুমানিক বিকালে বা সন্ধ্যার সমধ জ্বর হইবার সম্ভীবনাছিল। ০, ২, ২২ 
* শঅগ্চ বিকালে স্বতঃপ্রবৃত্ত হইয়াই রোগীর দেখিতে গেলাম। দেখিলাম__তখনও 
জর আসে নাই। | ১ 


২০স্পে জ্রতপীই-_আগ্ভ প্রাতেঃ বোগীর জনৈক টা মাসিখা সংবাদ নিলের 
যে, “কল্য আর রোগার আদে। জর হয় নাই। পদদ্বয়ের শ্টীতি 'অনেক ধাঁসু হুইয়াছে, 
দুর্বলতা ব্যতিত আর কোন বিশেষ উপধরগ নাই” | 

সালফাঁদেনৌলেব উপকারিত। পরীক্ষার্থ রোগীকে আর কোন বষধই ব্যবস্থা 


ফরিলাম না৷ | 
৬ দিন আর ইঞ্জেকপন দেওয়া হয় নাই | এ কেক দিন রোগী সপ লী 


আছেন, কেবল উভয় উরুদেশে সামান্ত বেদনা বর্তমান রহিয়াছে। এতঘ্যতীত আর কোন 


উপসর্গই নাই। অত্যন্ত ক্ষুধা হইয়াছে । 
হুশ জ্রললাই -অগ্ পুনরায় সালফাঁসেনোল ১৮ সেটিগ্রাম (নং ৩) মাত্রায় 


একবার ইণ্টামাস্কিউলার ই৫জকমন দিলাম । ইহার পর ৩৪ ক্লিন মধ্যেই রোগীর উরুদেশের 
বেদনাও অন্তহিত হইয়্াছিধ | আতর কোন উপসর্গ ছিল, 1 ক্নোগী সপ আরোগা 
হইয়াছিল। অতঃপর দুর্বলতার জন্য একটা সাধারণ বলকারক ৪ষধ ব্যবস্থা করিয়াছিলাম, | 





দ্য হিন্া। 


লেক্ষ্খ-_ডাঁ$ ভীতি খুভুব্মণ। তন্লহগদালল ॥া. 0, (7০07০) 

_ চিকিৎসাপ্রকাশে সুপ্রসি্ধ চিকিৎসক ডাঃ প্রীযুক্ত নরেন্ত্রনাথ দাশ মহাশয়ের 
বাইওকেমিক প্রবন্ধে, উক্ত 'ষধের উপকারিতা! জাত হইয়া, আমি কতকগুলি রোগীকে 
বাইওকেমিক ওষধ প্রযৌগ করিয়া, উহার ত্বরিত ফল দৃষ্টে-বাস্তবিকই মুগ্ধ হইয়াছি। 
নিয়ে উল্লেখযোগ্য ছুইটী রোগধর বিবরণ প্রকাশ করিলাম । 

(১) ন্লোগী।__নাম ক্ষেতু সেখ, জাতী মুসলমান, বয়স ৫০1৫১ বংসর। কাঠ 
ফাটা পেষা। গত নবেম্বর মাসের শেষ ভাগে রোগী জরাক্রাস্ত হইয়া, একজন অশিক্ষিত 
চিকিৎসকের দ্বারা চিকিৎস1 করায়। এঁ সময়ে তাহার খুব তেদ বমন হয়। (সম্ভবতঃ 
জোলাপ ব্যবহারে )। ইহাতে রোগী অতিশগ্স দুর্বল হইয়া পড়ে। অতঃপর জর ভাল 
হওয়ার সঙ্গে সঙ্গে, যোগী প্রবল হি! দ্বারা 'আক্রাস্ত হয়। উক্ত চিকিৎসক নানাবিধ 
গুধধ ও মুষ্টফোগ প্রয়োগে ১১ দিন ট্রিকিৎস! করিয়া বিফল মনোরথ হক্সেন। 
১৯শে ডিসেম্বর প্রাতেঃ গাড়ী করিয়া এ রোগী আমার ডিপ্রেন্দারীতে আঢস। দেখিলাম-_ 
রোগীর শরীর নিতান্ত ক্সীণ এবং অনবরভঃ ৩।৪ ী হিক্ক। এক সঙ্গে হইতেছে । হিষ্কার বেগে 
ক্নোগী কথা বলিতে পারিতেছে না। খাছ দ্রব্য আহার করিবা মাত্র বমন হুইয় যায় ও 
প্রবলভাবে হিন্কা আরস্ত হইতে থাকে | রাত্রিকালে আদে নিদ্রা হয় না। প্রত্যহ ২৩ বার 
পাতলা দান্ত হয়। 

এই দিন আমি নিন লিখিত ব্যবস্থা করিলাম। 


১। 1২০, 

পিওর ক্লোরোধষ ** যথ' প্রয়োজন । 
ইনহেলেসন দেওয়ার ব্যবস্থা করা হইল। এবং---_- 

২। 1২০, 
লাইকর টিনিটিনি  ** ২ মিনিম। 
পিওর ক্লোরোফর্ম ১ ১ মিনিম। 
মিউসিলেজ একেসিয়৷ . *.. ২* মিনিম| 
জল্ল ১১, ১ আউন্স। 


একত্র এক খাত্রাী। এইরূপ ৬ মাত্র! । প্রতি মাত্রা অর্থ ঘণ্টাস্তর সেব্য।| . 
এই দিন সন্ধ্যার পুর্বে সংবাদ পাইলাম ধে, উক্ত উষধ সেষনে কিছু মাত্র উপকার হয় 
মাই। "সুতরাং ওধধ পরিবর্তন করিয়া এক্ষণে নিয়নিখিত উষধ দিলাম । 


১৯শ বর্ব]:  ছূর্দম্য হিকা। ০৯ 





৩প ৩, 

সোডি ব্রোমাইড রি ২০ গ্রেণ। 
ক্লোরাল হাইড্রেট :*। ১৫ (গ্রাণ। 
টিং মাস্ক (বার্গোইন ) ৩* মিনিম। 
ম্পিরট ইথার সালফ' *০ ১০ মিনিম। 
স্পিরিট ক্লোরোফরম রঃ ১৭ মিনিম। 
সিরাপ রোজ | ১০: ১ ডাম। 
একোম়। ১ আনন্দ | 


একত্র এক মাত্রা। এইরূপ ৬ মাত্র]। সিন ২ ্ণ্টাস্তর সেব্য। 

২০ স্ণে ভিলেম্বল্প ! অদ্য প্রাতেঃ সংবাদ পাইলাম যে,'৩নং মিশ্র সেবনে 
গত রাত্রে আদৌ ননিদ্র। হয় নাই বাহিক্কার কোন কোন উপসম হয় নাই--বরং আরও 
উছা বর্ধিত হইয়াছে । 

রোগীর এইরূপ ত্ববস্থা দেখিয়া! এবং এলোপ্যাথিক ওষধ ধ্যবহারে রি 
হিন্ধার বৃদ্ধি দেখিয়া_বাইণ্ঁকেমিক ওধধে কিনূপ ফল হুম, দেখিবার জন্য উহাকে 
নিষ্নলিখিত ব্যবস্থা কারলাম। | 

১। 1২০, | 

ম্যাগঃ ফস্ঃ ১২ 5 ১ গ্রেগ। 
নেট্রম ফসঃ ৩% *** ১ গ্রেণ। 

একত্রে এক পৃরিয়া। এইরূপ ৪টী পুরিয়া। উষ্ণ জল মহ প্রতি পুরি অর্ধ 
ঘণটাত্তর সেব্য। : 

২০ স্পে ডিস্েম্বব্স । অগ্থ গ্রাতেঃ সংবাদ পাইলাম যে,হিকা! খুব রাড 
গিক্কাছে। রোগী গত রাত্রে পথ্য গ্রহণ করিতে পারিয়াছিল ও নিদ্রাও গিয়াছিল | 

অদ্য নিয়লিখিত ওষধ ব্যবস্থা করিলাম 1 | 

২] 1২০, 

- ম্যাগঃ ফস ১২৯ 5৪ ১ গ্রেণ। 
নেট্রম ফস্‌ঃ ১২৯ **, ১ গ্রেণ। 

একত্রে এক পূরিয়া। এইরূপ ৪টী পুরিয়া। এবং---ঃ 
| ও৩।| ০, 

ক্যালকেরিয়া ফসঃ ১২৯) ৪০০ ১ গ্রেখ। 

১টা পুরিয়া। এইরূপ ৪টা পুরিয়া। ২ ও ৩নং) এই ছুই প্রকার পুরিয়া পর্ায়জমে 
৩ ঘণ্টাস্তর সেবনের ব্যবস্থা দিলাম । ৮ | 

এই রোগীকে আর ওষধ দিতে হয় নাই। এই দিনই বেল! ১১ টারপর হিকা * 
সম্পূর্ণরূপে * বন্ধ হইয়া, আর প্রত্যাবর্তন করে ম্যই। আস্থ রোগী নিরাপদে আর পথ 
করিয়াছে। হি! বা বমন হয় নাই। 


৫১5 . চিকিৎসপ্রফাপ। | | ১ সংখ 
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(২) ম্যালেরিয়। জ্বর । 


ম্যালেরিয়া অর বিনা ডি আরোগ্য হয় ন। ইহাই সকলের গ্রুব বিশ্বাস। 
হোমিওপ্যাথিক মতে যদিও বর্ধিত মাত্রায় কুইনাইন দেওয়া হয় না, কিন্তু অনেক সময়ে, 
“চাহুন্সিনা গম হল ১৩ দ্বওয়! দরকার হইয়। থাকে ! কিন্তু বাইওকেমিক মতে প্রবল 
কম্পদ্ধর এবং তংসহ লিভার শ্লীহার বৃদ্ধি ও কোষ্ঠবন্ধ...প্রভৃতি উপসর্গযুক্ত অনেকগুলি . 
রোগীকে নিয়লিখিত্র বাইওকেমক ওঁধধ দ্বারা অতি সত্বর ও স্থ'মীভাবে আরোগ্য | 
কারয়াছি। ৃ্‌ 


আমি সবিরাম প্রক্কৃতির ্যালেরিঘা জরে--জরাবস্থায় ফ্ল্লীক্ম . ফত্ন ও 
মেত্ীম যতন, একত্রে ও নেভীহ্ম তল এবং ক্কেভ্ন তনলন, একত্রে পর্যায়ক্রমে 
দিয়া থাকি। ইহাতে ২১ দিনের মধ্যেই দাস্ত খোলস হইয়া জর বিরাম এবং লিভারে 
রক্তাধিক্য থাকিলে তাহ। সংশৌধিত ও জিহ্বা পরিস্কৃত হয়। তারপর ভন জিলা্মে 
নেত্রী ম্সিউন্ল ও ক্রেতিল.স্মিউল্ল একত্রে প্রত্যহ ৩1৪ বার. করিয়া! দিলে, ২৩ দিন 
মধ্যেই স্ুন্দররূপে জর আরোগ্য হইয়া ঘায়। এইরূপ চিকিৎসায়.জরাস্তে শরীরের কোন 
ম্যাজ ম্যাজানি ভাব থাঁকে না, খুব ক্ষুধা হয়। অনেক সময় দেখিয়াছি, জর আরোগ্যের 
২1৩ দিন মধ্যেই পোলাও, লুচি প্রভৃতি ঘৃত পক্ষ জ্রবা অধিক রাত্রে আহাঁর করিয়াও, রোগী 


জার পুনরায় জরাক্রাস্ত হয় নাই। 

ম্যালেরিয়া জরে অসময়ে ও - অধিক মাত্রায় কুইনাইন দ্বার! চিকিৎসা করিলে অনেক 
সমক্ক নেজ্রাইটাস (০0101105 ). হইয়। রোগীর সার্বাঙ্গীন শোপ প্রকাশ পায়। এ 
শোথে এক মাত্র নেটী্ম ল ৩ প্রত্যহ ৩।৪ টা পুরিয়! দিয়া, ২৩ দিনেই শোথ 
অন্তর্ঠিত হইতে দেখিয়াছি । গর্ভাবস্থায় অনেকের শো প্রকাশ পায়, উহাতে 
নেম সাল খুব উপকার করে। 

বাইওকেমিক পথ্ন্ধে আমার জ্ঞান অতি অগ্ল। কিন্তু এই সামান্ত দিনের অভিজ্ঞতা 
যাহ] বুঝিয়াছি, তাহাতে পলীগ্রামের হাতুড়ে-চিকিৎসকগণ যদি প্রাণঘাতী এলোপ্যাথিক 
চিকিৎস! ছাড়িয়া, বাইওকেমিক মতে চিকিৎস| করেন, ভাহ1 হইলে তাহাদের সুনামও 
হয় এবং গৃহস্থকেও ধনে প্রাণে মারা যাইতে হয় না। কারণ, বাইওকেমিক মতে মাত্র 
১২টী ওধধ! এই ১২টী $ষধের. গুণাগুণ পুঙখান্পুঙ্খরূপে অভ্যান করিতে অতি অল্প আয্মাস 
স্বীকার করিলেই হয়। . তারপর, ওঁষধগুলিও বিষক্রিয়া হীন। সুতরাং অনুপযুক্ত স্থলে 
প্রয়োগ করিলেও কোন ক্ষতি হয় না| স্তুপ্রসিদ্ধ বহুদর্শী চিকিৎসক ডাঃ নরেন্ত্র বাবু যেরূপ 
যত্বসহকারে চিকিৎস্-প্রকাশে ইহার আঁলোচন! করিতেছেন, তাহতে এঁ সকল প্রবন্ধ 

পূর্বক পাঠ করিয়া, পল্লী চিকিৎসকগণ যদি বাইওকেমিক চিকিৎসায় ব্রতী হন, তাহা 

তাহাদেরযশ: ও অর্থ, ছুইই লাভ. হইবে। 

এপর্্স্ত এই বাইওকেমিক ওষধ ও চিকিৎসা সম্বন্ধে, কোন ধার পধেই ছা 
আগমন! .হইত. না।:চিকিৎসা-প্রকাশে এতঘ্িয় আলোচিত হওয়ায়, চিকিৎসকগৃণের 

পরার সাধিত হইতেছে । এজন্য ইহার সুযোগ্য সম্পাদক ডাঃ ধীরেন্্র বাবুকে এবং 
ুপ্রসির্ বাইকে মিষ্ট ডাঃ শ্রীযুক্ত নরেন্্র কুমার দাশ' এম, বি, মহোদয়কে আস্তরিক ধন্যবাদ 
প্রদান করিতেছি । জুস 





মত অহস্প ৮ 


০ সপ্ত... পা ০ সঞ এর ০ তি শসতাটাশী বে শিক বি 
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৫৩৯০৩ 
খতুর নির্দিষ্ট সময় আছে। স্ত্রীলোকের প্রতি ২৮ দিন অন্তর যোনিদ্পার দিয়া ঈষং 
কষ্ণাত লাল বর্ণের তরল স্রাব নির্গত হয়। আ্রীবের পরিমাণ সাধারণতঃ, এক' হইতে: 
দেড় পোয়! পর্য্যন্ত হইয়া থাকে । উল্লিখিত নিয়মের ব্যতিক্রম হইলে, তাহাকে « অনিয়মিত | 
খতুক্নীব” বলে এইরূপ হইলে সত্বর ইহার চিকিৎস! কর! কর্তব্য | | | 
অননশ্রমিত বজঃ লালে সাম্বাব্ুণ লক্ষণ 2_কাহারও মাসে 
হইবার করিয়া, আবার কাহারও বা ২৪ মাঁস নিয়মিত ভাঁবে খতু হইয়া, কিছুদিনের জন্য বন্ধ 
থাঁকিয়। হঠাৎ এত অধিক খতুআব হর যে, তখন জীবন সংশয় হইয়! পড়ে । আবার কাহারও 
ঘা খতু প্রকাশের পর ১০।১৫ দিন পর্যাপ্ত অন্ন অল্ন শ্রাব নির্গত হয় । 
সম্প্রতি এইরূপ একটী রোগিণী আমার চিকিৎসাধীন* হইয়াছিলেন। তাহার বিষরণ 
নিয়ে প্রদ্দত হইল :__ | ৫ ক. হি 
 ক্ৌগিনী-কোনও সন্রান্ত মহিলা, বয়স প্রায় ৪* বৎসর । ইনি যখন স্বামীর সহিত 
অন্তত্র কর্শস্থলে ছিলেন--তখন তাহার প্রায়ই ৫1৬ মাস পর্য্স্ত খতু বন্ধ থাকিয়1, হঠাৎ 
১.দিন আব প্রকাশ পাইত এবং তখন এত অধিক রক্তত্রীব হইত.যে, তাহার ভ্ীবন 
ংশয় হইয়া পড়িত। এলোপ্যাথিক মতে যতদূর সম্ভব চিকিৎসা করাইয়া, কোনই.দল 


পান নাই। 








৫১২ চিকিৎসা-প্রকাশ। 0১১৭ সংখ্যা 


অআগ্হ্মানন অবন্ছা ।--রোগিণীর এবার ৬৭ মাস পরে, প্রথম ২।৩ ছিন্ন অল্প 
সামান্ত খতুত্রাব হয়--পরে হঠাৎ আব অধিকতর বদ্ধিত এবং শাহের সহিত কাল কাল 
চাপ চাপ রক্কের ভেলা (০1০:) নির্গত হইতে থাকে । অতঃপর পারি বানী চিকিৎস 
করিবার জন্ত আমাকে আহ্বান করেন। 

আমি উল্লেখিত সমস্ত ইতিহাস শ্রবণ করিয়। এবং আব মধ্যে কাল কান চাপ ষ্ঠ নিত 
হইতেছে জানিতে পারিয়া, প্রথম দিন হেমামেলিদ্‌--৩* »ব্যবস্থা। করিলাম । ইহাতে 
কনতকটা উপকার হইলেও, সম্পূর্ণরূপে আঁব বন্ধ না হওয়ায়, পরে হেমামেলিস্‌ ২০* শক্তি 
১ মাত্রা ব্যবস্থা করিলাম। আশ্চর্যের বিষয়__১ মাত্রীতেই তাহার ভ্রাব একেবারেই বন্ধ হইয়! 
গেল। পেটে ও কোমরে যে সামান্ত বেদনা! ছিল, তীহাও তিরোহিত হুইল। ইনার পর 
২ মাম বেশ 'নয়মিত ভাবেই খতুত্রাব হইতেছে। ইহার সাধারণ স্বাস্থ্যেরও বিশেষ 


উন্নতি হুইয়াছে। 





হোমিওপ্যাথিক ্বতে- তুলসী । 
লেখক্ক-_ডাঃ শ্রীপ্রমন্ীপ্রসন্স লিন্মান। 
পান্না । 
গত ১৩২৬ সালের টিকিৎসা-প্রকাশ পত্রিকার তুলসী (ওক্লিসআাম স্যাক্ষাউম্‌) 
সপ্ন্ধে, হোৌমিওপ্যাথথক মতে সুস্থ শরীরে পরীক্ষা বিবরণ ও উহার ব্যবহার প্রণানী, 
বিস্তারিত ভাবে আলোচনা করিয়াছিলাীম। অতঃপর, কয়েক বৎসরের অভিজ্ঞতার 
ফলে এতদসখন্ধে আমরা আরও অনেক বিষয় জানিতে পারিয়াছি। চিকিৎসা-প্রকাশের 
পাঠকগণের গোচরার্থ ধারাবাহিকরূপে তদসমুদয় আমরা প্রকাশ করিব। | 
বিন্বিঘ ল্লোগে_ তুলসীন্স (ওনিমামেন ) কাশ্যকান্সিতা__ 
নিম্নলিখিত পীড়। সমূহে তুলসী প্রয়োগে কিরূপ সফল পাওয়া যায়, যথাক্রমে তাহ! 


আলোচিত হইতেছে। 








১1 স্যালেনিন্সা জন । 
.. ম্যালেরিয়া জরে ওসিমাম প্রয়োগের ফলে, যে সমন্ত রোগী আরোগ্য লাভ 
' ক্করিয়াছে, তগ্মধ্যে কয়েকটা রোগীর বিবরণ এস্থলে প্রকাশিত হইল। ইহার দ্বার! 
যেশ বোধগম্য হইবে যে, ম্যালেরিয়] অরে ৮০০৪৪ কার্যকারিতা নিত্বাত্ত কম 
নছে। 
| কর লরি জয়ে ইহা কর কা্াকরী হইবে, সে বিষ রে সন ছিল। কিন 
এই লৎসয় ম্যালোযয়! অরাক্রান্ত বহু রোগী ইহা দ্বারা আরোগ্য হওয়ায়, সে সনোহু 


দুরীত্ূত হইয়াছে । 


১৯শ বর্ষ] ধোমিওপ্যাথিক মতে-তুললী। , ৮৯৬ 


পতন 

সুস্থ সল্জীন্ে পর্বীক্ষান্ল ফকতন।__নুস্থ শরীরে তুলসী প্রয়োগ করতঃ পরীক্ষ! 
করায়, নিমলিখিত লক্ষণ সমূহ প্রকাশিত হইয়াছিল। যথা)--বেল। ২৩ টার সময় অতাস্ত 
শীত ও কম্পের সঙ্গে জর আরম্ভ হওয়া, হাত পা ঠাণ্ডা, ঝিণ ঝিণ করা ও অরশ বোধ হওয়া, 
শীতের জন্ত পা গুটাইয়া থাকা, হাঁটুতে ও পায়ে চর্বনবং বেদনা, শীত সহঙ্জে নিবৃত্তি ন! 
হওয়া, রৌদ্রে থাকিলেও সহজে শীত যায় লা । শীত অবস্থায় প্রিপাসা অথব| পিপাসার 
অভাব, মাথা ধরা ইত্যাদি শৈত্যাবস্থার লক্ষণণ্লি প্রকাশ পাইয়াছিল। তারপর জল্েন্প 
স্্মহ্র ক্যাকান, সমস্ত শরীরে বেদনা বৌধ। অতঃপর পর্রনরস্তী ভাপ ঝি 
হবঙ্্গাব্রহ্থীম্ত্র নিয়লিখিত লক্ষণগ্ুলি প্রকাশিত হইয়াছিল :_ 


মুখ দিয়া! আগুগ বাহির হওয়া । খুব গরম বোধ, হাতের তালু ও পায়ের তল! অতান্ত 
জলিয়া যাওয়া, ঠা বাতাস পাইতে ইচ্ছা, মাথায় জল দিলে তাল বোধ করা, কখন তাপের 
সঙ্গে ঘর, কখন ঝা আবার উত্তীপ লক্ষিত হয়। একবার শীত বৌধ ও আবার গরম বৌধ।” 

উল্লিখিত পরীক্ষা-লক্ষণে সহজেই বোধগম্য হুইবে যে, ম্যালেরিয়! জরে, অবস্থা বিশেষ' 
তুলসী দ্বারা উপকার হইবার কথা। 


ইন্ক্, নেও, নিউন্মোনিস্তা ও ব্রঞহ্ষাইডিতন। এই কয়েকটা রোগে ও 
ইহার কাধ্যকারিতা বিশেষন্ধপে প্রমাণিত হইয়াছে ! 

বর্তমান প্রবন্ধে যে সকল রোগীর বিবরণ প্রকাশিত হইতেছে, তগৃষ্টে বেশ 
প্রমাণিত হইবে যে, ম্যালেরিয়া জরে এবং ইন্ক্রয়েঞ্রা, নিউমোনিয়া ও ব্রস্গাইটাসে 
উপযুক্ত লক্ষণের বিগ্মীনতায় ইহ! অতীব ফলপ্রদ | 


“এই বৎসর ম্যালেরিয়ার সঙ্গে আমরা অল্প বিস্তর ইনফ্লয়েঞজার যৌগ দেখিতে পাইতেছি। 
ইন্ফু,য়েঞ্জা অর্থে আমর! এখানে “ব্যাপক সর্দি” বলিয়াই গ্রহণ করিব। প্রন্কত ইনফ্রুয়েঞ্ায় 
রোগ বহুব্যাপক ভাবে প্রকাশ পাইয়া থাকে । কিন্ত অনেক সময় দেখ! যায় যে, স্থান বিশেষে 
কতকটা জায়গ! লইয়া সর্দির আক্রমণ ব্যাপকভাবে চলিতে থাকে৷ আবার কোন সময়ে 
হয়ত কতকগুলি, পরিবারের ভিতরে সর্দি ব্যাপকতা বিদ্যমান থাকে। এবার এখানে, 
শিশুদের মধ্যে ম্যালেরিয়] জরের সঙ্গে, অনেক স্থলে সর্দি কাশির যোগ থাকিতে দেখ! 
গিয়াছে এবং এখনও দেখা যাইতেছে । বরঙ্ক রোগীদের মঞ্রযেও, স্থল বিশেষে এরূপ পাঁ্দর 
প্রলতা দেখ। গিয়াছে । 


অন্ান্ত চিকিৎসা-প্রণালীতে শুধু রোগের লাম অবলম্বন করিয়! হয়ত চিকিৎসার একট 
সাধারণ ব্যঘস্থাঁচলিতে পাঁরে। কিন্তু হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসায় উহা সম্পূর্ণ অসম্ভব 
রোগৈর সাধারণ প্ররুতি, খতুর প্রভাষ ও প্রাকৃতিক" পরিবর্তনাদদি এবং রোগীর বিশেষ 
প্রঙ্কতি ইত্যাদি সম্যক পর্যালোচনা করিয়া, তবে হোষিওপ্যাথিক খুঁষধের ব্যবস্থা করিতে 
ছয়। এবারে ম্যালেরিয়ার সময় অনেক শিশুর জুরের সহিত সঙ্গি কাশির যোগ এবং 
অনেক রোগীতে তুলসী ( ওসিমামের ) লঙ্গণ বিদ্যমান , থাকায়, বহু রোগী ওসিমাম দ্বারা 
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জু বা স্পট 


আরোগ্য ধাভ করিয়াছে । প্রা এরাগীতেই প্রথম দিন ৪ স্মপ্র] ওলিক্মাহ 
৮০০ স্শক্তিন দিয়া, পুনরায় ইহা আর দিতে হয় নাই| স্থল বিশেষে নিয় ক্রমও আবস্তাক 
' ুটুয়াছে। ম্যুলেরিয়া জরে ওসিমামের কাধ্যকারিত1| শক্তির যথেষ্ট পরিচয় এবার 
আয়য়া! পাইয়াছি এবং এখনও পাইতেছি। নিয়ে তুলসী দ্বারা চিকিৎসিত রোগীগুলির 


বিবরণ প্রদত্ত হইতেছে। 





রঃ ৃ কোলীন্ হিবল্পন। 

ইঙ্ম মল্লোগী (ছুই বৎস্র ব্যস্ক একটা মুললমান বালকের কয়েক দিন পূর্বে জর 
হঁয়।' শনলাম-_জর প্রথম হইতেই লগ্ন আছে, একদিনও ছাড়ে নাই। জর প্রত্যহ 
প্রাতেঃ ৯১০টার সময় হয়। হাত পা ঠাণ্ডাও শীত হুইয়৷ জর বাড়ে। জরের 
সবয় শিপাঁস। হয় রঃ জর বৃদ্ধির সময়, মধ্যে মধ্যে চন্কাইয়। উঠে, একদিন জর বৃদ্ধির সময় 
ফিট হইয়াছিল! বালকটা জরাক্রাস্ত হইবার ৪1৫ দিন পরে, প্রাঁতেঃ আমি উহাকে দেখি । 
তখনও তাপ ১০২" ছিল। সামান্ত কাশি আছে, সর্দি নাই, পেট সীমান্ত ভার। অর 
বৃদ্ধির সময় প্রত্যহ ২৩ বার পাত-া! বাস্থে হয়, তাহাতেও পেটের ভার সম্পূর্ণ যায় না। 
জরের সময় এখনও গ! ঝাকি দেওয়। ও মধ্যে মধো চম্কাইয়ঃ উঠ! আছে । মধ্যে মধ্যে দাত 
কড়, মড়.করে। জর বৃদ্ধির সময় গায়ের উত্তাপ খুব বেশী হয়। প্রথমে এই ছেলেটাকে 
কয়েক দিন ন্বেল, জেল্লস্‌, লিন্না শ পরে একদিন ল্ল্লউন্জ দিয়। চিকিৎসা 
করি। জর বৃদ্ধির সময় কয়েক দিন মাথায় খুব জল দেওয় হয়, রাঁত্রিতেও জল দেওয়ার 
বিরাম ছিল না। বোধ হয় সেই জন্তই একটু সন্দির ভাব ও চোখ মুখ একটু ভার 
দেখা গেল। এই সময় সন্ধ্যার পুর্বে জর বৃদ্ধি এবং জর বৃদ্ধির সঙ্গে শু কষ্টকর 
কাশ হইতেছিল | এইজজন্ত শেষে আ্রস্মউব্স দেওয়া হয়। কিন্তু জর কিছুতেই ছাঁড়িল 
না। অবণেষে শুরিন্মীক্ম ৩০১ চারি মাত্র! একদিন দেওয়] হয়। ইন্াতেই পরদিন 
অরছীড়িয়। যায়। ২1১ দিন জর ছাড়িয়া, রৈকালের দিকে অল্প একটু এ ক্রমে জর 
বন্ধ হইয়া গেল। আর ?কান উষপ দিতে হয় নাই | 
,* হস ক্পোগী ।--২।০ বৎসর বয়স্কা একটা মুসলমান বালিকা, সু নি । কয়েক 
দিম হইতে প্রবল জরে আক্রান্ত হইয়াছে। জর প্রথম হইতে ছাড়ে নাই। জর বৃদ্ধির অবস্থায় 
তাপ ১০৪৫" ডিগ্রী হয়! র্লাত্রিতে জর বৃদ্ধির সময় কোন কোন দিন ফিট হইবার মত 
হয়। নান! প্রকার ভুল কথ] বলে, খুব অস্থির এবং পিপাসা অত্যান্ত বেশী হয়, কোষ্টবন্ধ 
আছে। লোকমুখে রোগিণীর অবস্থা শুনিয়! কয়েকদিন ওষধ দ্লিয়াছিলাম। পরে একদিন 
মেয়েটাকে দেখিয়া প্রথমে ক্বেভ্ন১ জিনা প্রভৃতি দেওয়। হয়। পরে হাহুওসাস্ত্রেমাস্স 
€দওয়ায় জর ছাড়ে; কিন্তু কয়েক দিন জর ছাড়িয়। ছাড়িয়া হইতে থাকে । এই সঙ্গে একটু 


জনির 'ভাব ছিল। . অতঃপর শু্নিক্মাঞ্ম ৩৭ দেওয়ার শীঅই জন বন্ধ হইয়া গিয়াছিল | 
(ক্রয়শঃ) 
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